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1 Einleitung 
 
Obstipationen des großen Kolons und Zäkums sind bei Pferden häufige Kolikursachen 
(GRATZL 1942, JAKSCH 1978, WHITE 1990, HUDSON et al. 2001). Sie entstehen durch 
Eintrocknung der Ingesta (WHITE und DABAREINER 1997), was zum Anstieg der 
Ingestaviskosität und zur Reduktion der progressiven Peristaltik führt (MOREL et al. 1990). 
Bei anatomischen Engstellen, wie Beckenflexur oder Colon transversum, kommt es zu 
Passagebehinderungen und dadurch zur Anschoppung des Darminhaltes, so dass sich das 
Kolon dehnt (GREVEMEYER 1996). Der häufigste Sitz primärer Dickdarmobstipationen ist 
die linke ventrale Kolonlängslage, die Beckenflexur, die rechte dorsal Kolonlängslage des 
großen Kolons sowie das Zäkum (FREEMAN 2003). Durch die Volumenzunahme wird die 
Darmwand gedehnt, reagiert mit reflektorischer Kontraktion und fixiert den eingetrockneten 
Darminhalt (CLARK 1990). Die Stimulation sympatho-adrenerger Nerven in der Tunica 
serosa führt zu viszeralen Schmerzen und schließlich zur Kolik (WHITE und DABAREINER 
1997). 
Ziel der konservativen Behandlung von Pferden mit Dickdarmobstipation ist die 
Schmerzreduktion, die intestinale Spasmolyse im Bereich der Obstipation sowie die 
Durchfeuchtung des Darminhaltes, um die propulsive Motilität und somit den Kotabsatz 
wieder herzustellen (DABAREINER und WHITE 1995, GREVEMEYER 1996). Zudem ist die 
systemische Hydratation zu unterstützen und das Elektrolytgleichgewicht zu erhalten 
(Lopes 2009), wobei Pferde mit primärer Kolonobstipation meist nicht dehydriert sind 
(Grosche und Schusser 2003). Eine Kombination von viszeralen Analgetika und Laxantien 
wird standardmäßig zur Behandlung primärer Zäkum- und Kolonobstipationen eingesetzt 
(GRATZL 1938, JAKSCH 1978, DORAN 1993, LOPES et al. 2004). Die meisten Pferde 
sprechen auf diese Therapie, einschließlich Futterentzug bis die Anschoppung rektal nicht 
mehr palpierbar ist gut an (WHITE und DABAREINER 1997, BLIKSLAGER 2010). 
Unterstützend wirkt kontrollierte Bewegung (DABAREINER und WHITE 1995).  
Eine Vielzahl von Abführmitteln kann Pferden per Nasenschlundsonde verabreicht werden 
um den Darminhalt aufzuweichen oder gleitfähiger zu machen (JAKSCH 1982, 
GREVEMEYER 1996). Als Abführmittel bewährt haben sich vor allem die salinischen 
Laxantien Natriumsulfat (Na2SO4) und Magnesiumsulfat (MgSO4), wobei im 
deutschsprachigen Raum hauptsächlich das „Glaubersalz“ (Natriumsulfat decahydrat) und in 
der englischen Literatur überwiegend das „Bittersalz“ bzw. „Epsom Salt“ (Magnesiumsulfat 
heptahydrat) zum Einsatz kommt (JAKSCH 1978, HUSKAMP et al. 2006, GEMBICKI und 
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FEY 2009, BLIKSLAGER 2010). Durch ihre osmotische Wirkung wird Wasser im 
Darmlumen zurückgehalten, so dass der eingedickte Darminhalt aufweicht und sein 
Volumen vermehrt wird (GREVEMEYER 1996). Über die Darmwanddehnung wird die 
propulsive Motilität reflektorisch gesteigert und somit die Passagezeit der Ingesta reduziert 
und die Defäkation gefördert (HENNINGER und HORST 1997). Natriumsulfat ist ein potentes 
Abführmittel, das die Fäzes (MEYER et al. 1986) sowie den Dickdarminhalt beim Pferd 
effektiv hydriert (LOPES et al. 2004). Die Wirkung von Magnesiumsulfat scheint eher auf 
Reflexmechanismen zu beruhen, da es die Kotmenge und das Kotwasser bereits Stunden 
vor seiner Ankunft im Kot erhöht (FREEMAN et al. 1992). 
In der Annahme, dass Natrium- und Magnesiumsulfat kaum resorbiert werden, galten diese 
Lösungen lange Zeit als sicher in der Anwendung (FREEMAN et al. 1992, GREVEMEYER 
1996). Eine einmalige Applikation von Magnesiumsulfat ist in den USA die übliche 
Behandlung von Pferden mit primären Obstipationen des großen Kolons (DABAREINER 
und WHITE 1995). Überschüssige Mengen von Magnesiumsulfat können jedoch zu einer 
Magnesiumintoxikation und Enteritis führen (HENNINGER und HORST 1997, MOORE 
2005). Um die Gefahr einer Hypermagnesämie zu vermeiden, kann alternativ Natriumsulfat 
als Laxans verwendet werden. Es wird auf der Grundlage eingesetzt, dass das Sulfation nur 
langsam bzw. gar nicht resorbiert wird (GOODMAN et al. 1975) und zudem die Absorption 
von Natrium beeinträchtigt (MEYER et al. 1986). Auch Natriumsulfat kann zu 
Serumelektrolytverschiebungen, wie Hypokalzämie und Hypernatriämie führen, jedoch 
hydriert es den Dickdarminhalt und die Fäzes effektiver als Magnesiumsulfat (MEYER at 
al. 1986, LOPES et al. 2004). 
Gleitmittel wie Öle sind inaktive Weichmacher, die im Darm nicht resorbiert werden (MOORE 
2005). Sie haben einen Schmiereffekt, indem die Darmwand benetzt und die Passage des 
Darminhaltes unterstützt wird (DORAN 1993, GREVEMEYER 1996). Paraffinöl (Paraffinum 
liquidum), eine Mischung aus flüssigen Hydrokarbonen, war über viele Jahre das 
Standardabführmittel in der Pferdepraxis (DORAN 1993) und sein Einsatz die erste 
Maßnahme bei Obstipationen (WHITE 1998). Seine Wirksamkeit ist bei großen, 
eingetrockneten Anschoppungen eingeschränkt, da es an der verstopften Ingesta entlang 
der Schleimhautoberfläche vorbeigleitet ohne die Verstopfung zu erweichen (FREEMAN 
1999, WHITE 1998). Für gute Wirksamkeit muss die Ingesta daher ausreichend hydriert sein 
(MURRAY 2004).  
Einheitliche Dosierungsangaben für Laxantien sind in der Literatur nicht zu finden. Auch 
die zu verwendende Konzentration der enteralen Lösung wird oftmals nicht angegeben. 
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Paraffinum liquidum wird nach GRATZL (1934) in einer Dosierung von 3000 g/Pferd, nach 
JAKSCH (1982) in einer Dosierung von 3–5 Litern/Pferd verabreicht. DABAREINER und 
WHITE (1995) erzielten mit einer Dosierung von 2 Litern/450 kg Körpermasse (KM) gute 
Erfolge. MOORE (2005) und BLIKSLAGER (2005) empfehlen die Applikation von 2–4 
Litern/450 kg KM alle ein bis zwei Tage. Laut DORAN (1993) sollte diese Menge 
zusammen mit 2–4 Litern warmem Wasser ein- bis zweimal täglich bis zu fünf Tage lang 
verabreicht werden.  
Für Magnesiumsulfat empfehlen FREEMAN et al. (1992) und BLIKSLAGER (2005) eine 
Dosierung von 0,5 bis 1 g/kg KM gelöst in 4–6 Litern Wasser (für 500 kg KM: 4,2–12,5%), 
welche zweimal täglich per Nasenschlundsonde verabreicht ein geringes Risiko toxischer 
Effekte habe. Die höhere Dosis von 1 g/kg KM führe zum Absatz größerer Kotmengen mit 
höherem Kotwassergehalt, so dass ein abführender Effekt wahrscheinlicher sei (FREEMAN 
et al. 1992). Für Glaubersalz empfiehlt GRATZL (1934) 900 g/Pferd. JAKSCH (1982) 
macht genauere Angaben mit 900–1000 g Bittersalz oder Glaubersalz/Pferd in 10–12 
Litern Wasser (für 500 kg KM: 7,5–10%), wobei 18,1 g Glaubersalz 8,0 g Natriumsulfat 
siccatum entsprechen (COCCHETTO und LEVY 1981). Nach MOORE (2005) werden 
Natriumsulfat und Magnesiumsulfat üblicherweise in einer Dosierung von 1 g/kg KM alle 
ein bis zwei Tage verabreicht.  
Durch Flüssigkeitsapplikation über eine Nasenschlundsonde wird die Magenwand gedehnt, 
wodurch die Magenmotilität und somit die Magenentleerung gefördert wird (EHRLEIN 2000). 
Eine Vielzahl von Methoden wurde zur Untersuchung der Magenentleerung beim Pferd 
eingesetzt. Dazu zählen direkte Untersuchungen des Magendarmtraktes wie myoelektrische 
Messungen, intraluminale Druckmessungen, Passage von festen oder farbigen Markern 
(Plastikperlen, Phenolrot) sowie die Detektion von Kontrastmitteln (Bariumsulfat) durch 
Röntgenuntersuchungen oder von radioaktiv markiertem Futter durch Szintigraphie. Indirekte 
Methoden zur Untersuchung der Magenentleerung beinhalten die Zeit bis zum Erscheinen 
eines inerten Markers (Acetaminophen, Xylose) im Blut, nach Applikation in den Magen und 
Resorption im proximalen Dünndarm (MERRITT 1999).  
D-Xylose ist eine pflanzliche Pentose, die beim Säuger im nüchternen Zustand nicht oder nur 
in Spuren im Blut vorhanden ist und im proximalen Dünndarm resorbiert wird (WITTEK et al. 
2005; SCHREIBER 2006). Der D-Xyloseresorptionstest wurde ursprünglich zur Diagnostik 
des Malabsorptionssyndroms beim Menschen eingesetzt (FORDTRAN et al. 1962). Erst 
später wurde die Anwendung beim Pferd standardisiert (ROBERTS 1974, ROBERTS und 
NORMAN 1979). D-Xylose ist wasserlöslich und eignet sich bei ungestörter 
1 Einleitung 
 
 4 
Dünndarmresorptionsfähigkeit zur Bestimmung der Magenentleerungszeit von Flüssigkeiten 
(ROBERTS und NORMAN 1979, WITTEK et al. 2005, FINTL und IHLER 2011). 
Ziel dieser Studie war es mit Hilfe indirekter Messungen durch D-Xylose den Einfluss von 
isotonen und den gebräuchlichen hypertonen Konzentrationen von Magnesiumsulfat und 
Natriumsulfat sowie von Paraffinum liquidum in den üblichen Volumina auf die 
Magenentleerungszeit gesunder Pferde zu ermitteln. Zudem wurde der Einfluss auf den 
Wasser- und Elektrolythaushalt untersucht und die Wasseraufnahme und Kotkonsistenz 
grobsinnlich beurteilt. 
Wir nahmen an, dass isotone Lösungen salinischer Laxantien die Magenentleerungszeit 
sowie den Elektrolyt- und Wasserhaushalt nicht beeinflussen. Zudem gingen wir davon aus, 
dass hypertone Lösungen sowie ölige Substanzen die Magenentleerungszeit verzögern und 
hypertone Lösungen Elektrolytimbalancen und Dehydratation hervorrufen. 
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Medizinische Tierklinik, Veterinärmedizinische Fakultät, Universität Leipzig 
 
Influence of laxatives on gastric emptying in healthy Warmblood horses evaluated 
with the D-xylose absorption test 
 
Einfluss von Laxantien auf die Magenentleerung gesunder Warmblutpferde, untersucht mit 
Hilfe des D-Xyloseresorptionstestes 
 
Alice Spallek, Stephan Recknagel, Julia Breuer, Gábor Koeller , Gerald Fritz Schusser  
 
Summary 
The use of laxatives is crucial in the treatment of horses with large colon impaction. To reach 
the impacted mass, the laxative must leave the stomach and pass through the small 
intestine. The aim of this study was to determine whether the most frequently used saline and 
lubricant laxatives influence gastric emptying. 
Six fasted normal adult Warmblood horses were used in a randomized study design with five 
laxative trials (1.8% sodium sulfate (1.8% Na2SO4), 4.2% magnesium sulfate (4.2% MgSO4), 
mineral oil (MOil), 25% sodium sulfate (25% Na2SO4), 25% magnesium sulfate (25% 
MgSO4)) and two trials with water (at either 20 mL/kg BW (Water 20) or 4 mL/kg BW (Water 
4), administered via nasogastric intubation. For indirect measurement of liquid-phase gastric 
emptying, a liquid passage marker (0.5 g D-xylose/kg BW as 10% solution) was added to 
each trial. Serum samples were collected at pre-determined time points for pharmacokinetic 
analysis. The time to reach maximum serum concentration (Tmax) was considered as gastric 
emptying rate. 
Significant differences were detected for Tmax of 4.2% MgSO4 compared to Water 20 and for 
Tmax, the maximum serum concentration (Cmax) and the area under the curve determined up 
to 90 min (AUC90) of 25% Na2SO4 and 25% MgSO4 compared to Water 4.  
Neither 1.8% Na2SO4, nor MOil delayed gastric emptying rate compared to water (Water 20, 
Water 4, respectively). 4.2% MgSO4 as well as 25% Na2SO4 and 25% MgSO4 significantly 
delayed gastric emptying rate in comparison to water (Water 20, Water 4, respectively).  
Keywords: Sodium sulphate, Magnesium sulphate, Mineral oil, D-xylose, Gastric emptying, 
Horse 
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Zusammenfassung 
Der Einsatz von Laxantien stellt einen wesentlichen Teil der konservativen Therapie von 
Pferden mit Obstipationen des großen Kolons dar. Um die eingetrocknete Ingesta zu 
erreichen, muss das Laxans den Magen verlassen und den Dünndarm passieren. Ziel dieser 
Studie war es herauszufinden, ob die am häufigsten eingesetzten salinischen Laxantien und 
Lubrikantien die Magenentleerung beeinflussen. 
Sechs nüchterne, gesunde, adulte Warmblutpferde wurden in diese randomisierte Studie 
einbezogen mit fünf Laxantienprotokollen (1,8%ige Natriumsulfatlösung (1,8 % Na2SO4), 
4,2%ige Magnesiumsulfatlösung (4,2 % MgSO4), Paraffinöl (MOil), 25%ige 
Natriumsulfatlösung (25 % Na2SO4), 25%ige Magnesiumsulfatlösung (25 % MgSO4)) und 
zwei Wasserprotokollen (entweder zu 20 mL/kg Körpergewicht (Wasser 20) oder zu 4 mL/kg 
Körpergewicht (Wasser 4)), verabreicht über eine Nasenschlundsonde. Zur indirekten 
Messung der Magenentleerung von Flüssigkeiten wurde ein flüssiger Passagemarker (0,5 g 
D-Xylose/kg Körpergewicht als 10%ige Lösung) jedem Protokoll zugefügt. Für die 
pharmakokinetische Analyse wurden Serumproben zu festgelegten Zeitpunkten entnommen. 
Die Zeit bis zum Erreichen der maximalen Serumkonzentration (Tmax) wurde als 
Magenentleerungszeit angesehen. 
Signifikante Unterschiede wurden für Tmax von 4,2 % MgSO4 im Vergleich zu Wasser 20 
ermittelt, sowie für Tmax, die maximale Serumkonzentration (Cmax) und die Fläche unter der 
Kurve von 0 bis 90 min (AUC90) von 25 % Na2SO4 und 25 % MgSO4 im Vergleich zu Wasser 
4.  
Weder 1,8 % Na2SO4, noch MOil verzögerten die Magenentleerungszeit im Vergleich zu 
Wasser (Wasser 20 bzw. Wasser 4). Dagegen verzögerten 4,2 % MgSO4 sowie 25 % 
Na2SO4 und 25 % MgSO4 die Magenentleerungszeit im Vergleich zu Wasser (Wasser 20 
bzw. Wasser 4) signifikant. 
Schlüsselwörter: Natriumsulfat, Magnesiumsulfat, Paraffinöl, D-Xylose, Magenentleerung, 
Pferd 
 
Introduction 
Impaction of the large colon, resulting from ingesta dehydration, is a common cause of colic 
in horses (White, 1990; White and Dabareiner, 1997). Dehydrated, accumulated ingesta 
have a higher viscosity, and therefore an increased resistance to flow, which leads to 
reduction of progressive motility (Morel et al., 1990). Distension of the intestinal wall due to 
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impaction causes visceral pain via sympatho-adrenergic pathway, prolongs the decrease of 
gut motility (Clark, 1990), and leads to colic (White and Dabareiner, 1997).  
The main goal of medical treatment of simple impaction colic in horses is to control pain by 
decreasing intestinal spasm and to promote hydration and softening of the hard impaction by 
means of laxatives (Dabareiner and White, 1995; Grevemeyer, 1996). The saline laxatives, 
decahydrated sodium sulfate (“Glauber’s salt”) and heptahydrated magnesium sulfate 
(‘Epsom salt’) have a long history of use. By osmotically retaining water in the gastrointestinal 
tract, they soften the bowel contents and increase their volume (Grevemeyer, 1996). Sodium 
sulfate effectively hydrates colonic contents and feces (Lopes et al., 2004), while the effect of 
magnesium sulfate seems to be based more closely on reflex mechanisms (Freeman et al. 
1992). Lubricants such as mineral oil (liquid paraffin) are inert softeners, which are not 
absorbed by the intestine (Moore, 2005). They moisten the mucous membrane of the gut in 
order to facilitate the passage of intestinal contents (Grevemeyer, 1996).  
Visceral pain and gut distension over the area of impaction will decrease the motility of the 
gastrointestinal tract. Therefore laxatives should not promote reduction in gastric emptying 
and gut motility. In horses, a variety of methods have been introduced in order to examine 
the gastroduodenal motility, including myoelectric studies, intraluminal pressure 
measurements, passage of solid or labelled liquid markers using X-ray or scintigraphy, and 
the time needed for an inert marker to appear in the blood after its instillation into the 
stomach and absorption in the proximal small intestine (Merritt, 1999). 
D-xylose is a natural pentose sugar which, under normal conditions, is not present, or only 
present in trace amounts, in the blood of fasted mammals, and is absorbed in the proximal 
small intestine (Wittek et al., 2005). The D-xylose absorption test was originally used for the 
diagnosis of malabsorption syndrome in humans (Fordtran et al., 1962). The application was 
not standardized in horses until later (Roberts, 1974; Roberts and Norman, 1979). D-Xylose 
is water soluble and therefore suitable for determination of the gastric emptying rate of 
liquids, assuming a normal absorptive capacity of the small intestine (Roberts and Norman, 
1979; Wittek et al., 2005). 
By means of indirect measurement of liquid-phase gastric emptying through D-xylose 
absorption it was sought to provide whether the most frequently applied laxatives have an 
influence on gastric emptying in healthy horses. It was hypothesized that isotonic solutions of 
saline cathartics would not affect the gastric emptying rate, and that hypertonic solutions and 
oily liquids delay gastric emptying rate. 
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Material and Methods 
Horses 
Six normal adult Warmblood horses (two mares, three geldings, one stallion) from our 
department research colony were included in the study. None of the horses had a history of 
gastrointestinal diseases. The animals were 6 - 24 years old (median 15 years), with a body 
weight (BW) ranging from 406 - 680 kg (median 573 kg). They were kept in straw-bedded 
stalls and were fed a maintenance diet consisting of 0.75 kg grass hay/100 kg BW and 0.1 kg 
oats/100 kg BW, twice daily, over a period of 4 weeks prior to experimental study. All horses 
were dewormed twice a year with a benzimidazole and macrocyclic lactone derivate 
alternately. The trials were approved by the Commission of Animal Welfare (AZ 24-9168.21 
A 8/06). 
For the study, horses were fasted overnight for a minimum of 10 h with free access to water. 
Physical examination was carried out each morning including analysis of complete blood 
count and biochemical parameters to rule out that horses had subclinical inflammation or 
altered metabolism during the study period. For blood sampling a jugular venous catheter 
(Braunuele MT®; G 14; Braun, DE) was aseptically placed.  
 
Experimental design  
A randomized study design was used to perform seven trials with each of six horses: isotonic 
sodium sulfate solution (1.8% Na2SO4), (0.36 g/kg BW as 1.8% solution; water-free sodium 
sulfate®, WDT, DE); isotonic magnesium sulfate solution (4.2% MgSO4), (0.84 g/kg BW as 
4.2% solution; Magnesium Sulfate Heptahydrate®, Sigma-Aldrich Chemie, DE); mineral oil 
(MOil), (4 mL/kg BW; Paraffinum perliquidum®, WDT, DE); hypertonic sodium sulfate solution 
(25% Na2SO4), (1 g/kg BW as 25% solution; water-free sodium sulfate
®, WDT, DE); 
hypertonic magnesium sulfate solution (25% MgSO4), (1 g/kg BW as 25% solution; 
Magnesium Sulfate Heptahydrate®, Sigma-Aldrich Chemie, DE). Tap water was used as 
control, given as 20 mL water/kg BW (Water 20) or 4 mL water/kg BW (Water 4). Horses 
were weighed prior to administration, to accurately determine the dose of laxatives, D-xylose 
and volumes of water. For administration of liquids via nasogastric tube horses were 
restrained with a twitch. Each horse had a washout period of at least 1 week between trials. 
The concentrations chosen for administration of the hypertonic salt solutions and the 
reference volume of 4 ml/kg BW (2 L/500 kg BW) water were based on the standard volume 
applied in the veterinary field practice, and the 20 mL/kg volume was used as the mean 
gastric capacity of horses. 
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Passage marker 
For indirect measurement of liquid phase gastric emptying, the liquid passage marker D-
xylose (0.5 g/kg BW as 10% solution; D-(+)-Xylose®, Kaden Biochemicals, DE) was 
administered simultaneously with each of the seven trials. 
 
Blood sampling  
Blood samples were collected into plain tubes prior to administration (0 min) and at 10, 20, 
30, 40, 50, 60, 70, 80, 90, 100, 120, 150, 180, 210, 240 and 300 min following administration 
of 1.8% Na2SO4, 4.2% MgSO4, MOil, Water 20 and Water 4 together with D-xylose. Based 
on a pilot study, peak serum concentrations of D-xylose were expected 3 h after 
administration of hypertonic solutions; thus sampling time points were adjusted to 30, 60, 90, 
120,150, 180, 190, 200, 210, 220, 230, 240, 250, 260, 270, 280, 290, 300, 330, 360, 390, 
420 and 480 min following administration of 25% Na2SO4 and 25% MgSO4. Samples were 
centrifuged at 1800 x g for 10 min at 4°C (Centrifuge 5403, Eppendorf, DE). Serum was 
harvested and stored at -20°C until analysis. 
After administration of fluids, horses were kept in boxes for a period of five 5 or eight 8 h, 
without bedding, feed or water. A final physical examination was performed at the end of 
each trial; the venous catheter was removed and horses were moved to bedded boxes with 
salt blocks and free access to feed and water. 
 
D-xylose determination 
Concentrations of D-xylose were analyzed photometrically using a modified ferric chloride-
orcinol method (FCO method). For deproteinization, each serum sample (0.05 mL) was 
diluted with 0.9% sodium chloride (0.5 mL; Sodium chloride 0.9%, Serumwerk Bernburg, DE) 
and perchloric acid (0.25 mL; Percloric acid 70%, Sigma-Aldrich Chemie, DE) was added. 
Samples were then vortexed and kept on an ice-bath for 10 min, and then centrifuged at 
1000 x g for 10 min (Biofuge Fresco, Heraeus, DE). After addition of the freshly prepared 
FCO reagent (1 mL FCO consisting of: 2.67 mmol/L Iron(III) chloride, Merck KGaA, DE; 33.7 
mmol/L Sodium chloride >99.5%, Carl Roth, DE; 13.3 mmol/L 3,5 Dihydroxytoluene, Merck 
Schuchardt, DE; 7.93 mol/L Hydrochloric acid fuming 37%, Merck KGaA, DE) to the 
supernatant (0.5 mL), tubes were incubated for 25 min at 95°C in a water bath, cooled, and 
read against the reagent blank at 665 nm on a spectrophotometer (DU 640, Beckman 
Coulter, DE). 
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Statistical method  
Statistical analysis was performed using the Windows software programs Excel 12.0, PASW 
18.0 and the parameter estimation program Topfit 2.0. Significance level was set at P < 0.05. 
Maximum serum concentrations of each marker (Cmax), time to its occurrence (Tmax), 
considered as the gastric emptying rate and the area under the time-concentration-curve 
from 0 to 90 min (AUC90) according to previous descriptions (Sanaka et al., 1998) are shown 
as medians with first and third quartiles. Comparisons of Cmax, Tmax, and AUC90 of 1.8% 
Na2SO4 and 4.2% MgSO4 with Water 20, and of MOil, 25% Na2SO4 and 25% MgSO4 with 
Water 4 were performed using the Mann-Whitney U test.  
 
Results 
All horses were bright and alert throughout each period of examination and showed no signs 
of colic. Cmax, Tmax and AUC90 of D-xylose of all trials are summarized in Table 1. There were 
no differences between 1.8% Na2SO4 and Water 20 and between MOil and Water 4. 
Significant differences were detected for the median Tmax of 4.2% MgSO4 in comparison to 
Water 20 and for the median Tmax, Cmax and AUC90 of the hypertonic saline solutions (25% 
Na2SO4, 25% MgSO4) in comparison to Water 4 (Fig. 1, Fig. 2).  
 
Discussion 
Based on the absorption of D-xylose the present study supported the hypothesis that gastric 
emptying rate was not delayed by isotonic sodium sulfate solution (1.8% Na2SO4). In 
contrast, isotonic magnesium sulfate solution (4.2% MgSO4) significantly delayed gastric 
emptying rate in comparison to water. According to Vu et al. (2000), magnesium sulfate 
accelerated the small intestinal passage time in fasted and nonfasted healthy humans. 
However, in the late postprandial phase, magnesium sulfate activates the so-called "ileal 
brake", a negative feedback mechanism from the distal to proximal small intestine, which 
inhibits gastric emptying and small intestinal passage (Welch et al., 1988; Lin et al., 1997; 
Layer et al., 1990). Consequently, the magnesium in Epsom salt could reduce the gut motility 
in healthy horses (Doerner and Kruse-Jarres, 1992). 
Although a volume of 20 mL water/kg BW distends the stomach more than a volume of 4 mL 
water/kg BW, in the present study, the median Tmax was similar in the two water trials. We 
assumed that an overnight fasting for at least 10 h was sufficient for complete emptying of 
the stomach. Since gastroscopy was not carried out, it can be assumed that some horses 
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might still have had undigested feed in their stomachs upon administration of water together 
with the marker, which may have affected gastric emptying. 
In the current study, the Tmax of D-xylose was used as indirect marker of liquid-phase gastric 
emptying as described earlier (Roberts and Norman, 1979; Fintl and Ihler, 2011). D-xylose is 
absorbed through the glucose transporter in the duodenum, passively for the most part, and 
to a lesser extent actively (Fordtran and Ingelfinger, 1968; Braun et al., 1987; Price, 1970), 
with considerable differences among species concerning the amount of absorption 
(Demetrakopoulos and Amos, 1978; Fordtran et al., 1962). The oral bioavailability of D-
xylose is 90% in rats (Demetrakopoulos and Amos, 1978) and 69-81% in humans (Breiter et 
al., 1988). In contrast, horses only absorb 30% of orally administered D-xylose, and the 
unabsorbed portion is metabolized in the large intestine (Ferrante et al., 1993). The 
absorption rate of D-xylose depends mainly on the gastric emptying rate (Pearson and 
Baldwin, 1981; Jacobs et al., 1982; Ergene and Nicholson, 1986), although intestinal motility, 
available absorptive surface and bacterial flora in the small intestine, as well as mucosal 
blood flow and intestinal integrity, may also influence the D-xylose absorption (Tennant et al., 
1970; Hindmarsh, 1976; Roberts and Norman, 1979; Jacobs et al., 1982; Breiter et al., 1988). 
A small amount of the absorbed D-xylose is metabolized in the liver, but most of it is excreted 
by glomerular filtration (Demetrakopoulos and Amos, 1978). To our knowledge, D-xylose has 
never been studied simultaneously with laxatives. 
In the present study gastric emptying rates of water (Water 20 and Water 4) using D-xylose 
were consistent with the results of Bolton et al. (1976) and Fintl and Ihler (2011), where the 
maximum D-xylose concentration was recorded after 60 min. However, Roberts and Norman 
(1979) reported a Tmax after 90 min and Rumetsch and Horber (1982) after 120 min. Although 
our results are in concordance with those reported previously, it would have been preferable 
to subtract the volume of D-xylose solution from the liquids studied (to achieve a total volume 
of 20 or 4 mL/kg BW per trial). 
The current study did not support the hypothesis that MOil significantly delays gastric 
emptying rate. Interestingly, there was a wider variance of Tmax between horses in the MOil 
trial than in the Water 4 trial. Potentially, the aqueous solution of D-xylose was less mixed 
with the MOil in the stomach, and therefore left the stomach faster than the MOil. The inability 
to label oils with an aqueous liquid-passage marker could have been compensated by 
emulsifying the substances, but unfortunately was not carried out.  
The results after administration of hypertonic solutions (25% Na2SO4, 25% MgSO4) 
supported our hypothesis, in that they significantly delayed Tmax in comparison to water 
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(Water 4). The delay in gastric emptying rate was less marked with 25% MgSO4 than with 
25% Na2SO4. This could be explained by the fact that the magnesium sulfate solution was 
relatively less hypertonic than the sodium sulfate solution due to lesser osmolarity (2.02 vs. 
5.28 Osmol/L). We wanted to obtain a clear distinction from isotonic concentrations by 
choosing a common dosage of 1 g/kg BW in a volume of 4 mL water/kg BW used in the 
veterinary practice for the hypertonic solutions. However, it would have been preferable to 
adjust the dosage of sodium sulfate or the amount of water to match a similar degree of 
tonicity of the hypertonic trials (25% Na2SO4 corresponds to 58.3% MgSO4 or 10.7% Na2SO4 
corresponds to 25% MgSO4 solution). According to Sosa León et al. (1997), and contrary to 
our results, changes in the composition of fluids (temperature, tonicity, glucose content) do 
not significantly affect gastric emptying in horses. However, only a small number of animals 
were examined in both studies (four vs. six horses). The impact of temperature and glucose 
content on gastric emptying was not examined in our study. 
Even if we did not carry out statistical analysis, the total areas under the curve seem to be 
rather identical in all trials (Fig. 1, Fig. 2), which would reflect a normal absorption and 
elimination process of the individuals examined (Sanaka et al., 1998). In this study we sought 
to demonstrate the gastric emptying effects of laxatives administered simultaneously with the 
liquid passage marker D-xylose but not the absorption and elimination capacity of the horses 
and that is the reason why the AUC is determined up to 90 min. The delay in gastric 
emptying rate and reduced D-xylose absorption after administration of 25% Na2SO4 and 25% 
MgSO4 is illustrated by the AUC90 which was significantly smaller in the hypertonic trials than 
AUC90 of Water 4 (Tab. 1). The curves of the isotonic and water trials were similar in shape; 
indeed, the curves of the hypertonic trials are considerably flatter. This observation could be 
confirmed by a significantly lower Cmax of 25% Na2SO4 and 25% MgSO4 compared to Water 
4, suggesting reduced rate and extent of absorption of D-xylose in the small intestine 
(Sanaka et al., 1998). This might be caused by a delayed gastric emptying rate, reflected by 
Tmax of these trials being significantly later compared to Water 4. 
Stomach distension in horses, as in other species, leads to immediate enhancement of 
colonic motility, known as the gastrocolic reflex (Roger and Ruckebusch, 1987; Freeman et 
al., 1992; Lopes, 2002). Colonic impaction can be treated by administering liquids through a 
nasogastric tube in order to stimulate colonic motility, hence contributing to the resolution of 
the impaction (Jaksch, 1982; Freeman et al., 1992; Lopes et al., 1999; Lopes, 2002). Horses 
with left ventral large colon impaction have visceral pain which reduces gastric emptying 
(retrograde gastrocolic reflex) and gut motility. Therefore the treatment for horses with colon 
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impaction is a combination of visceral analgesics and laxatives which do not reduce food 
forward reflexes, inducing propulsive movements of the small and large intestine (Doran, 
1993; Lopes et al., 2004).  
According to our present data we would suggest that isotonic solution of sodium sulfate in the 
volume of 20 mL/kg BW could be an excellent alternative in treating simple large colon 
impaction in horses. Further investigations are needed to evaluate gastric emptying in horses 
with impaction colic in order to determine the effect of pain and/or the retrograde gastrocolic 
reflex. 
In conclusion the present study demonstrated a significant effect of hypertonic solutions of 
saline cathartics on gastric emptying rate in normal horses. Contrary to our hypothesis, an 
isotonic solution of magnesium sulfate also delayed gastric emptying compared to water but 
there was no effect of mineral oil on gastric emptying rate.  
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TABLE 1: Medians and first and third quartiles of D-xylose (0.5 g/kg BW as 10% solution) 
maximum serum concentration (Cmax), time to reach peak serum concentration (Tmax) 
considered as indirect parameter of gastric emptying rate and area under the time-
concentration curve from 0 to 90 min (AUC90) of six normal fasted horses after simultaneous 
enteral administration of isotonic sodium sulfate (1.8% Na2SO4; 0.36 g/kg BW in 20 mL 
water/kg BW), isotonic magnesium sulfate (4.2% MgSO4; 0.84 g/kg BW in 20 mL water/kg 
BW), mineral oil (4 mL/kg BW), hypertonic sodium sulfate (25% Na2SO4; 1 g/kg BW in 4 mL 
water/kg BW), hypertonic magnesium sulfate (25% MgSO4; 1 g/kg BW in 4 mL water/kg BW), 
or water of the corresponding volume: Water 20 (20 mL/kg BW), Water 4 (4 mL/kg BW). Data 
with a superscript letter are significantly different (P < 0.05) to data with the same superscript 
letter in the same column. 
 
D-xylose 
Cmax 
(mmol/L) 
Tmax 
(min) 
AUC90 
(mmol/L/min) 
1.8% Na2SO4 
0.65 
(0.62 / 0.77) 
60 
(52.5 / 67.5) 
43 
(41 / 48) 
4.2% MgSO4 
0.62 
(0.59 / 0.63) 
95 A 
(72.5 / 162.5) 
40 
(35 / 43) 
Mineral oil 
1.05 
(0.84 / 1.23) 
85 
(65.0 / 97.5) 
67 
(54 / 77) 
25% Na2SO4 
0.71 B 
(0.66 / 0.74) 
225 B 
(212.5 / 245.0) 
25 B 
(22 / 31) 
25% MgSO4 
0.57 C 
(0.49 / 0.59) 
150 C 
(150.0 / 187.5) 
33 C 
(32 / 33) 
Water 20 
0.80 
(0.61 / 1.01) 
60 A 
(60.0 / 60.0) 
64 
(47 / 68) 
Water 4 
1.04 B, C 
(0.96 / 1.18) 
60 B,C 
(52.5 / 60.0) 
68 B, C 
(61 / 73) 
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FIGURE 1: Median serum D-xylose concentration of six healthy fasted horses after oral 
administration of 1.8% sodium sulfate or 4.2% magnesium sulfate each as 20 mL/kg BW with 
water of the same volume used as control. 10% solution of D-xylose (0.5 g/kg BW) was 
administered simultaneously as indirect marker of gastric emptying rate. 
* Time to reach peak serum concentration (Tmax) significantly different (P < 0.05) to water. 
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FIGURE 2: Median serum D-xylose concentration of six healthy fasted horses after oral 
administration of mineral oil, 25% sodium sulfate or 25% magnesium sulfate each as 4 mL/kg 
BW with water of the same volume used as control. 10% solution of D-xylose (0.5 g/kg BW) 
was administered simultaneously as indirect marker of gastric emptying rate. 
* Peak serum concentration (Cmax) and time to its occurence (Tmax) significantly different (P < 
0.05) to water. 
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Zusammenfassung
Beim Kolikpferd stellt der Einsatz von Laxantien den wesentlichen Teil der konservativen Behandlung primärer Obstipationen des Zäkums und
großen Kolons dar. Dabei soll das über eine Nasenschlundsonde eingegebene Flüssigkeitsvolumen möglichst vollständig im Intestinaltrakt
verbleiben, um die Ingesta zu durchfeuchten und so die Obstipation zu lösen. Je nach Art und Konzentration des gewählten Laxans werden
Resorptions- und Sekretionsvorgänge an der Darmschleimhaut ausgelöst, die sich als Elektrolytverschiebungen oder Alterationen des Was-
serhaushaltes im Blut zeigen können. Ziel dieser Studie war es, den Einfluss unterschiedlicher Laxantien auf den Wasser- und Elektrolythaus-
halt gesunder Pferde zu ermitteln. Sechs adulten Pferden wurde dafür je eines von 5 Laxantien (Protokoll 1: isotone Natriumsulfatlösung
(Natrium sulfuricum siccatum, Na2SO4) 180 g/10 L Wasser/500 kg Körpermasse (KM); Protokoll 2: isotone Bittersalzlösung (Magnesium
sulfuricum heptahydratum, MgSO4 x 7 H2O) 420 g/10 L Wasser/500 kg KM; Protokoll 3: Paraffinum liquidum 2 L/500 kg KM; Protokoll
4:hypertone Natriumsulfatlösung 500 g/2 L Wasser/500 kg KM; Protokoll 5: hypertone Bittersalzlösung 500 g/2 L Wasser/500 kg KM über
eine Nasenschlundsonde in den nüchternen Magen eingegeben. Als Kontrolle wurde Wasser verabreicht: Protokoll 6: 10 L Wasser/500 kg;
KM Protokoll 7: 2 L Wasser/500 kg KM. Zwischen jedem Protokoll lag pro Pferd mindestens eine Woche Auswaschzeit. Zu festgelegten Zeit-
punkten wurden EDTA-Blut- und Serumproben aus der Jugularvene entnommen. Zur Einschätzung des Wasserhaushaltes wurden Totalpro-
tein, Albumin und Hämatokrit bestimmt. Der Elektrolythaushalt wurde anhand der Serumkonzentrationen von Natrium, Kalium, Chlorid,
Magnesium und Gesamtkalzium beurteilt. Zudem wurde der Einfluss auf die Wasseraufnahme und die Kotkonsistenz grobsinnlich untersucht.
Alle Pferde zeigten nach 10-stündiger Nahrungskarenz und Verabreichung von Wasser der Protokolle 6 und 7 niedrige Serumkonzentratio-
nen von Magnesium, Chlorid und Gesamtkalzium. Keines der verabreichten Laxantien führte zur Dehydratation. Nach Applikation isotoner
Natriumsulfatlösung (1,8 %) oder isotoner Magnesiumsulfatlösung (4,2 %) stieg die Serumnatrium- bzw. Serummagnesiumkonzentration sig-
nifikant innerhalb der Referenzbereiche an. Paraffinum liquidum verursacht keine Alterationen des Wasser- und Elektrolythaushaltes. Hyper-
tone Natriumsulfatlösung (25 %) verursachte eine Hypernatriämie sowie einen signifikanten Abfall der Kalium- und signifikanten Anstieg der
Chloridkonzentration. Zudem steigerte sie die Wasseraufnahme deutlich und induzierte dünnbreiigen Kotabsatz. Hypertone Magnesiumsul-
fatlösung (25 %) verursachte eine Hypermagnesämie sowie signifikante Abnahmen der Kalium- und Gesamtkalziumkonzentrationen. 
Schlüsselwörter: Laxantien / Elektrolythaushalt / isoton / hyperton / Natriumsulfat / Magnesiumsulfat / Paraffinöl /Kolik
Influence of laxatives on electrolyte and water balance in normal horses
In horses with colic, the use of laxatives illustrates a crucial part of medical treatment of impaction in the cecum and large colon. This is
done using a nasal gastric tube for administration of a large volume of fluid which softens the impaction. Depending on the type and con-
centration of the selected laxative, absorption and secretion can be triggered in the intestinal mucosa. This may show as electrolyte abnor-
malities, or as alterations in the water balance in the blood. The goal of this study was to determine the influence of different laxatives on
water and electrolyte balance in healthy horses. For this, six adult horses starved over a period of 10 hours and five laxatives and two water
controls were used in a cross over study. The fluids were administered through a nasal gastric tube. Protocol 1: isotonic sodium sulfate
solution (sodium sulfate siccatum, Na2SO4) 180 g/10 L water/500 kg body weight (BW), Protocol 2: isotonic magnesium sulfate solution
(magnesium sulfate heptahydratum MgSO4 x 7 H2O) 420 g/10 kg L water/500 KM, Protocol 3: mineral oil 2 L/500 kg BW, Protocol 4:
Hypertonic sodium sulfate solution 500 g/2 L water/500 kg BW; Protocol 5: Hypertonic magnesium sulfate solution 500 g/2 L water/500
kg BW. As a control, water was administered: Protocol 6: 10 L water/500 kg; BW, Protocol 7: 2 L water/500 kg BW. A minimum washout
period of one week was allotted between each protocol. EDTA blood and serum samples were taken from the jugular vein at predetermi-
ned times. Total protein, albumin and PCV were chosen in order to evaluate water balance. Electrolyte balance was evaluated on the basis
of the serum concentrations of sodium, potassium, chloride, magnesium and total calcium. Furthermore the impact on water uptake and
fecal consistency was roughly examined. After ten hours of food restriction and administration of water from protocols 6 and 7, horses sho-
wed lower serum concentrations of magnesium, chloride and total calcium. None of the administered laxatives led to dehydration. After
administration of isotonic sodium sulfate solution (1.8 %) and magnesium sulfate solution (4.2 %), serum sodium and serum magnesium
concentrations increased significantly, respectively, within the reference range. Mineral oil does not cause alterations to water and electro-
lyte balance. Hypertonic sodium sulfate solution (25 %) caused hypernatremia, a significant decrease in potassium and a significant incre-
ase in chloride concentration. It also significantly increased the water consumption and induced soft feces. Hypertonic magnesium sulfate
solution (25 %) caused hypermagnesemia and a significant decreased potassium and total calcium concentrations.
Keywords: laxative / isotonic / hypertonic / sodium sulfate / magnesium sulfate / mineral oil / colic
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Einleitung
Primäre Obstipationen des großen Kolons und Zäkums sind
bei Pferden häufige Kolikursachen (Gratzl 1942, Jaksch
1978, White 1990, White und Dabareiner 1997). Ziel der
konservativen Behandlung von Pferden mit Dickdarmobstipa-
tion ist die Schmerzreduktion, die intestinale Spasmolyse im
Bereich der Obstipation sowie die Durchfeuchtung des Dar-
minhaltes, um die propulsive Motilität und somit den Kotab-
satz wieder herzustellen (Dabareiner und White 1995, Gre-
vemeyer 1996). Zudem ist die systemische Hydratation
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wiederherzustellen und das Elektrolytgleichgewicht zu erhal-
ten (Lopes 2009), wobei Pferde mit primärer Kolonobstipa-
tion meist nicht dehydriert sind (Grosche und Schusser 2003).
Eine Kombination von Analgetika und Laxantien wird routine-
mäßig zur Behandlung von Zäkum- und Kolonobstipationen
eingesetzt (Gratzl 1938, Jaksch 1978). Die enterale Behand-
lung mit Laxantien oder Lubrikantien, gegeben über eine
Nasenschlundsonde, hat zum Ziel, den angeschoppten Dar-
minhalt aufzuweichen und/oder gleitfähiger zu machen
(Jaksch 1982, Grevemeyer 1996). Ein Gleitmittel wie Paraf-
finum liquidum (Pl) ist ein inaktiver Weichmacher, der im
Darm nicht resorbiert wird (Gratzl 1934, Moor 2005). Pl,
eine Mischung aus flüssigen Hydrokarbonen, war über viele
Jahre das Standardabführmittel in der Pferdepraxis (Doran
1993). Es benetzt die Darmschleimhaut und unterstützt die
Passage der Ingesta. Traditionell war sein Einsatz die erste
Maßnahme bei Obstipationen (White 1998). Seine Wirksam-
keit ist bei großen, „eingetrockneten“ Verstopfungen einge-
schränkt, da es an der verstopften Ingesta entlang der
Schleimhautoberfläche vorbeigleitet, ohne die Verstopfung zu
erweichen (Freeman et al. 1992, White 1998). 
Als Abführmittel bewährt haben sich vor allem die salini-
schen Laxantien Natriumsulfat (Na2SO4) und Magnesium-
sulfat (MgSO4), wobei im deutschsprachigen Raum das
„Glaubersalz“ (Natriumsulfat decahydrat) und laut englisch-
er Literatur das „Bittersalz“ bzw. „Epsom Salt“ (Magnesium-
sulfat heptahydrat) bevorzugt eingesetzt werden (Jaksch
1978, Huskamp et al. 2006, Gembicki und Fey 2009).
Durch ihre osmotische Wirkung wird Wasser im Darmlumen
zurückgehalten, so dass der eingedickte Darminhalt auf-
weicht und sein Volumen vermehrt wird. Über die Darm-
wanddehnung wird die propulsive Motilität reflektorisch
gesteigert und somit die Passagezeit der Ingesta reduziert
und die Defäkation gefördert (Henninger und Horst 1997).
In der Annahme, dass Natrium- und Magnesiumsulfat kaum
resorbiert werden, galten diese Lösungen lange Zeit als
sicher in der Anwendung (Freeman 1992, Grevemeyer
1996). Eine einmalige Applikation von Magnesiumsulfat ist
in den USA die übliche Behandlung von Pferden mit primä-
ren Obstipationen des großen Kolons (Dabareiner und Whi-
te 1995). Überschüssige Mengen von Magnesiumsulfat
können jedoch zu einer Magnesiumintoxikation und Enter-
itis führen (Henninger und Horst 1997, Moor 2005). Um
die Gefahr einer Hypermagnesämie zu vermeiden, kann
alternativ Natriumsulfat als Laxans verwendet werden. Es
wird auf der Grundlage eingesetzt, dass das Sulfation nur
langsam bzw. gar nicht resorbiert wird (Goodman et al.
1975) und zudem die Absorption von Natrium beeinträch-
tigt (Meyer et al. 1986). Auch Natriumsulfat kann zu Serum-
elektrolytverschiebungen, wie Hypokalzämie und Hyperna-
triämie führen, jedoch hydriert es den Dickdarminhalt und
die Faeces effektiver als Magnesiumsulfat (Meyer at al.
1986, Lopes et al. 2004).
Einheitliche Dosierungsangaben für Laxantien sind in der Lite-
ratur nicht zu finden. Auch die zu verwendende Konzentration
der enteralen Lösungen wird oftmals nicht angegeben. Pl wird
nach Gratzl (1934) in einer Dosierung von 3000 g/Pferd,
nach Jaksch (1982) in einer Dosierung von 3-5 Litern/Pferd
verabreicht. Dabareiner und White (1995) erzielten mit einer
Dosierung von 2 Litern/450 kg Körpermasse (KM) gute Erfol-
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ge. Moor (2005) und Blikslager (2005) empfehlen die Appli-
kation von 2-4 Litern/450 kg KM alle ein bis zwei Tage. Laut
Doran (1993) sollte diese Menge zusammen mit 2-4 Litern
warmem Wasser ein- bis zweimal täglich bis zu fünf Tage lang
verabreicht werden. 
Für Magnesiumsulfat empfehlen Freeman (1992) und Bliksla-
ger (2005) eine Dosierung von 0,5 bis 1 g/kg KM gelöst in
4-6 Litern Wasser (für 500 kg KM: 4,2-12,5 %), welches
zweimal täglich per Nasenschlundsonde verabreicht ein
geringes Risiko toxischer Effekte habe. Die höhere Dosis von
1 g/kg KM führe zum Absatz größerer Kotmengen mit höhe-
rem Kotwassergehalt, so dass ein abführender Effekt wahr-
scheinlicher sei (Freeman 1992). Für Glaubersalz empfiehlt
Gratzl (1934) 900 g/Pferd. Jaksch (1982) macht genauere
Angaben mit 900-1000 g Bittersalz oder Glaubersalz/Pferd
in 10-12 Litern Wasser (500 kg KM: 7,5-10 %), wobei 18,1g
Glaubersalz 8,0 g Natriumsulfat siccatum entsprechen (Coc-
chetto und Levy 1981). Nach Moor (2005) werden Natrium-
sulfat und Magnesiumsulfat üblicherweise in einer Dosierung
von 1 g/kg KM alle ein bis zwei Tage verabreicht. 
Ziel dieser Studie war es, den Einfluss von isotonen und den
gebräuchlichen hypertonen Konzentrationen von Magnesi-
umsulfat und Natriumsulfat sowie von Paraffinum liquidum
auf den Wasser- und Elektrolythaushalt gesunder Pferde zu
ermitteln. Zudem wurde der Einfluss auf die Wasseraufnahme
und die Kotkonsistenz grobsinnlich untersucht.
Material und Methoden
Insgesamt wurden 6 Warmblutpferde (2 Stuten, 3 Wallache,
1 Hengst) in die Studie einbezogen, die einer allgemeinen kli-
nischen Untersuchung unterzogen wurden und keine Magen-
Darm-Krankheiten aufwiesen. Das Alter der Tiere lag zwi-
schen 6 und 24 Jahren (Median 15 Jahre). Die Körpermasse
betrug 406 bis 680 kg (Median 573 kg).
Vor der oralen Applikation bestand eine 10-stündige Nah-
rungskarenz während der Nacht, wobei Wasser ad libitum
angeboten wurde. Die Pferde wurden morgens vor jeder
Untersuchung gewogen und es wurde ein Katheter (Braunüle
MT/G 14, Braun AG, D) in die Vena jugularis externa gelegt.
Zudem wurden die Vitalparameter (Puls- und Atmungsfre-
quenz sowie innere Körpertemperatur) gemessen, das Blut-
bild (Erythrozyten, Hämoglobin, Hämatokrit, MCV, MCH,
MCHC, Thrombozyten, Gesamtleukozyten, basophile Granu-
lozyten, eosinophile Granulozyten, stabkernige und segment-
kernige neutrophile Granulozyten, Lymphozyten sowie Mono-
zyten im EDTA-Blut) bestimmt, blutchemische Untersuchungen
(Totalprotein, Albumin, Gesamtbilirubin, Kreatinin, Triglyzeri-
de, Natrium, Kalium, Chlorid, Gesamtkalzium sowie
Gesamtmagnesium im Blutserum) durchgeführt und der Säu-
re-Basen-Haushalt untersucht (Nullwert).
Über eine Nasenschlundsonde wurde den Pferden morgens je
eines von fünf Laxantien in den nüchternen Magen eingege-
ben: Protokoll 1: isotone Natriumsulfatlösung (Na2SO4 sicca-
tum, wasserfreies Natriumsulfat; WDT eG, Garbsen Deutsch-
land) 180 g/10 L Wasser/500 kg KM (= 1,8 %); Protokoll 2:
isotone Bittersalzlösung (MgSO4 x 7 H2O, Magnesiumsulfat
Heptahydrat; Sigma-Aldrich Chemie GmbH, Schnelldorf,
Deutschland) 420 g/10 L Wasser/500 kg KM=4,2 %); Pro-
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tokoll 3: Paraffinum liquidum; WDT eG) 2 L/500 kg KM; Pro-
tokoll 4: hypertone Natriumsulfatlösung (Na2SO4 siccatum)
500 g/2 L Wasser/500 kg KM (= 25 %); Protokoll 5: hyper-
tone Bittersalzlösung (MgSO4 x 7 H2O) 500 g/2 L Was-
ser/500 kg KM (= 25 %). Als Kontrolle wurde Wasser verab-
reicht: Protokoll 6: 10 L Wasser/500 kg KM und Protokoll 7:
2 L Wasser/500 kg KM. Zwischen den Protokollen lag bei
jedem Pferd mindestens eine Woche Auswaschzeit. 
Die Blutprobenentnahmen erfolgten 10, 20, 30, 40, 50, 60,
70, 80, 90, 100, 120, 150, 180, 210, 240 und 300 Minu-
ten (fünf Stunden) post applicationem (p. appl.) der isotonen
Lösungen von Natriumsulfat und Magnesiumsulfat sowie von
Paraffinum liquidum und Wasser. Bei den hypertonen Lösun-
gen von Natrium- und Magnesiumsulfat wurden Blutproben
zu den Minuten 30, 60, 90, 120, 180, 190, 200, 210, 220,
230, 240, 250, 260, 270, 280, 290, 300, 330, 360, 390,
420 und 480 (acht Stunden) p. appl. entnommen. 
Nach der Applikation der Lösungen standen die Pferde über
eine Dauer von fünf bzw. acht Stunden in Boxen ohne Ein-
streu, Wasser oder Futter. Mit einer zweiten Messung der
Vitalparameter endete der Versuch und die Pferde wurden
nach Entfernen des Venenkatheters in Boxen mit Stroheinstreu
und Salzleckstein verbracht und erhielten Wasser und Heu zur
freien Verfügung. 
Zur Ermittlung des Wasserhaushaltes wurde der Hämatokrit
(Hk; l/l) in allen EDTA-Blutproben bestimmt. Zudem wurden
die Totalprotein- (TP; g/l) und Albuminkonzentrationen (Alb;
g/l) der Serumproben untersucht. Der Elektrolythaushalt wur-
de anhand der Serumkonzentrationen von Natrium (Na;
mmol/l), Kalium (K; mmol/l), Chlorid (Cl; mmol/l), Gesamt-
kalzium (Ca; mmol/l) und Gesamtmagnesium (Mg; mmol/l)
beurteilt. Die hämatologischen und klinisch-chemischen Ana-
lysen wurden mit dem hämatologischen Messsystem ADVIA®
120 (Bayer Diagnostics GmbH, München, Deutschland) bzw.
dem Automatic Analyzer Hitachi® 912 (Roche Diagnostics
GmbH, Mannheim, Deutschland) durchgeführt. Zudem wur-
de die Wasseraufnahme unmittelbar nach Untersuchungsen-
de dokumentiert und die Kotkonsistenz über 24 Stunden p.
appl. grobsinnlich beurteilt.
Die statistische Auswertung erfolgte mit Hilfe der Programme
Excel 12.0 und SPSS 18.0 für Windows. Die einzelnen nume-
rischen Parameter wurden als arithmetisches Mittel ± Stan-
dardabweichung (x–±SD) bzw. als Medianwerte (x~) mit den Per-
zentilen bei 25 % und 75 % angegeben. Die Überprüfung der
Normalverteilung erfolgte mit dem Ein-Stichproben-Kolmogo-
rov-Smirnov-Test. Der Vergleich der Laborparameter vor Appli-
kation von Laxans bzw. Wasser mit denen p. appl. erfolgte bei
Normalverteilung mit Hilfe des t-Tests für verbundene Stich-
proben bei Annahme einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5 %.
Für die Medianwertvergleiche wurde als nichtparametrischer
Test der Wilcoxon-Test bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit von
5 % verwendet. Die Kennzeichnung signifikanter Unterschiede
zu den Konzentrationen vor Applikation der einzelnen Flüssig-
keiten (Nullwerte) erfolgte mit Sternchen (*).
Ergebnisse
Vor und fünf bzw. acht Stunden nach der Applikation von
Laxantien lagen die Puls- und Atmungsfrequenzen sowie die
A. Spallek et al.
Pferdeheilkunde 27 489
inneren Körpertemperaturen im physiologischen Bereich. Kei-
nes der Pferde zeigte Koliksymptome während der Versuchs-
dauer.
Ein signifikanter Abfall des Hämatokrits war bei Protokoll (P)
1, 2, 4 und 5 feststellbar. Keine der verabreichten Lösungen
führte nach einmaliger Applikation innerhalb des fünf- bzw.
acht-stündigen Untersuchungszeitraumes zu signifikanten Ver-
änderungen der Totalproteinkonzentrationen. Bei Protokoll 4
kam es jedoch zum langanhaltenden, signifikanten Anstieg
der Albuminkonzentration innerhalb des Referenzbereiches
(bis 330 min p. appl.). Alle Ergebnise orientieren sich an den
von Schusser (2009) angegebenen Referenzbereichen.
Protokoll 1
Isotone Natriumsulfatlösung (1,8 %) steigert die Serumnatri-
umkonzentration von 136,33±1,21 signifikant auf 141,83
±1,33 mmol/l (90 min p. appl.) innerhalb des Referenzbe-
reiches. Die Magnesiumkonzentration lag während aller Ent-
nahmezeiten unterhalb des Referenzbereiches und sank von
0,65±0,06 signifikant auf 0,56±0,06 mmol/l 240 min p.
appl. ab. Die Kaliumkonzentration sank 30 min p. appl. sig-
nifikant innerhalb des Referenzbereiches von 3,58±0,17 auf
3,02±0,47 mmol/l (150 min p. appl.) ab. Die Chloridkon-
zentration stieg zunächst signifikant von 98,17±2,23 auf
99,64±2,05 mmol/l 20 min p. appl., dagegen sank sie 100
bis 300 min p. appl. signifikant ab (150 min p. appl.:
96,04±3,14 mmol/l). Die Gesamtkalziumkonzentration
erfuhr ab 110 bis 300 min p. appl. eine signifikante, stetige
Abnahme (300 min: 2,56±0,12 mmol/l) (Tab. 1). 
Protokoll 2
Isotone Magnesiumsulfatlösung (4,2 %) erhöhte die Serum-
magnesiumkonzentration von 0,68±0,09 signifikant auf
0,88±0,11 mmol/l nach 60 min p. appl., jedoch blieb die-
se bis zum Untersuchungsende innerhalb des Referenzberei-
ches. Die Kaliumkonzentration sank von 3,37±0,27 mmol/l
auf 3,05 ± 0,29 mmol/l in der Zeit zwischen 30 und 210
min p. appl. signifikant ab, jedoch innerhalb des Referenzbe-
reiches. Zudem war nach 150 min eine signifikante Abnah-
me der Chloridkonzentration zu verzeichnen, die seit Ver-
suchsbeginn unterhalb des Referenzbereiches lag und weiter-
hin abfiel (300 min p. appl.: 95,78±1,23 mmol/l) (Tab. 1).
Protokoll 3
Die Serummagnesiumkonzentration fiel nach der Verabrei-
chung von Paraffinum liquidum von 0,61±0,07 auf
0,56±0,07 mmol/l 300 min p. appl. signifikant ab. Auch die
Kaliumkonzentration ließ einen signifikanten Abfall bis 3,18
± 0,32 mmol/l 300 min p. appl. verzeichnen, jedoch blieb
dieser innerhalb des Referenzbereiches. Die Gesamtkalzium-
konzentration reduzierte sich signifikant von 2,66±0,18 auf
2,46±0,13 mmol/l 300 min p. appl. (Tab. 1).
Protokoll 4
Hypertone Natriumsulfatlösung (25 %) steigerte die Serumna-
triumkonzentrationen nach 30 min signifikant, überschritt den
Referenzbereich drei Stunden p. appl. und hatte die höchste
Konzentration (150,00±1,79 mmol/l) 280 min p. appl. Der
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Referenzbereich von 132-146 mmol/l wurde erst acht Stun-
den p. appl. wieder erreicht. Die Magnesiumkonzentration
sank von 0,69±0,05 auf 0,57±0,07 mmol/l 480 min p.
appl. Nach 30 min fiel die Serumkaliumkonzentration von
3,53±0,14 signifikant innerhalb des Referenzbereiches ab
und hatte ihre niedrigste Konzentration (2,67±0,21 mmol/l)
nach 480 min. Die Serumchloridkonzentration stieg von
95,33±2,42 bis 100,93±2,88 mmol/l signifikant innerhalb
des Referenzbereiches 250 min p. appl. an. Die Gesamtkal-
ziumkonzentration fiel von 2,69±0,15 signifikant auf
2,39±0,43 mmol/l unterhalb des Referenzbereiches 390
min p. appl. ab (Tab. 2). 
Protokoll 5
Hypertone Bittersalzlösung (25%) erhöhte die Serumnatrium-
konzentration signifikant von 138,67±1,86 mmol/l auf
141,00±0,89 mmol/l nach 150 min innerhalb des Referenz-
bereiches. Die Serummagnesiumkonzentration stieg nach 30
min signifikant an, überschritt den Referenzbereich eine Stun-
de p. appl. und hatte die höchste Konzentration von 1,11
(1,08; 1,13) mmol/l 210 min p. appl. Der Referenzbereich
von 0,7-0,9 mmol/l wurde erst nach sieben Stunden wieder
erreicht. Die Kaliumkonzentration fiel von 3,53±0,34 mmol/l
signifikant innerhalb des Referenzbereiches auf 2,95±0,33
mmol/l 290 min p. appl. ab. Auch die Gesamtkalziumkon-
Einfluss von Laxantien auf den Wasser- und Elektrolythaushalt bei gesunden Pferden
Pferdeheilkunde 27490
zentration sank signifikant innerhalb des Referenzbereiches
ab, wobei die niedrigste Konzentration von 2,46±0,09
mmol/l 480 min p. appl. erreicht wurde (Tab. 2).
Protokoll 6 und 7
10 Liter Wasser führten zum signifikanten Abfall der Natrium-
und Kaliumserumkonzentrationen innerhalb der Referenzbe-
reiche mit den niedrigsten Konzentrationen nach 30 bzw. 70
min. Auch die Magnesiumkonzentration fiel signifikant ab mit
der niedrigsten Konzentration 210 min p. appl., jedoch lag
diese immer unterhalb des Referenzbereiches. Zudem fielen
die Chlorid- und Gesamtkalziumkonzentrationen signifikant
bis unter die Referenzbereiche ab mit niedrigsten Konzentra-
tionen nach 120 min bzw. 210 min. Die Applikation von 2
Litern Wasser führte bei den Magnesium-, Kalium- und
Gesamtkalziumkonzentrationen zu signifikanten Erniedrigun-
gen mit niedrigsten Konzentrationen nach 210, 240 bzw. 180
min, wobei der Referenzbereich von Magnesium und Kalzium
unterschritten wurde (Tab. 1).
Die Applikation hypertoner Natriumsulfatlösung hatte bei fünf
Pferden die direkte Wasseraufnahme nach Versuchsende (2
bis 16 Liter, Median 8 Liter) zur Folge. Während des Beob-
achtungszeitraumes bis acht Stunden p. appl. kam es grob-
sinnlich bei keinem Protokoll zur Veränderung der Kotkonsi-
Tab. 1    Labormedizinische Ergebnisse vor und fünf Stunden nach der Applikation sowie deren Maximal- (Max) und Minimalkonzentrationen (Min) von 
Protokoll 1, 2, 3, 6 und 7. Daten als x± SD; t-Test mit p<0,05 als Signifikanzniveau (*) im Vergleich zu Konzentrationen vor der Applikation (= 0 min). 
Clinical pathological data of normal horses treated with isotonic sodium sulphate solution, isotonic magnesium sulphate solution, mineral oil, 10 liters or 2 
liters of water. Mean concentrations x± SD) are expressed as pre (= 0 min) and post values (300 min after administration). Data are also shown as lowest 
(Min) and highest (Max) concentrations; t-test with p<0.05 considered as significant (*) in comparison to pre values (= 0 min). 
Protokoll Zeit 
(min) 
Hk 
(l/l) 
TP 
(g/l) 
Alb 
(g/l) 
Na 
(mmol/l) 
Mg 
(mmol/l) 
K 
(mmol/l) 
Cl 
(mmol/l) 
Ca 
(mmol/l) 
0 0,34±0,03 66,23±3,66 30,13±2,45 136,33±1,21 0,65±0,06 3,58±0,17 98,17±2,23 2,82±0,13 
Max 
0,34±0,03 
0 
68,60±4,02 
20 
31,58*±2,71 
20 
141,83*±1,33 
90 
0,66±0,07 
20 
3,58±0,17 
0 
99,64*±2,05 
20 
2,92*±0,13 
20 
Min 
0,29*±0,03 
150 
63,97±3,85 
150 
29,67±2,90 
150 
136,33±1,21 
0 
0,56*±0,06 
240 
3,02*±0,47 
150 
96,04*±3,14 
150 
2,56*±0,12 
300 
1: 
Isotone 
Na2SO4 
(1,8 %) 
300 0,30*±0,03 65,00±3,00 30,28±2,56 140,00*±1,10 0,56*±0,06 3,08*±0,47 96,36*±1,76 2,56*±0,12 
0 0,34±0,03 64,27±4,95 30,47±2,56 137,50±1,38 0,68±0,09 3,37±0,27 98,38±1,28 2,75±0,04 
Max 
0,34±0,02 
20 
66,98±6,21 
40 
32,02±3,26 
40 
138,33±1,75 
110 
0,88*±0,11 
60 
3,37±0,27 
0 
98,28±1,28 
0 
2,90*±0,08 
20 
Min 
0,30*±0,04 
80 
63,07±4,55 
210 
30,08±2,36 
210 
136,00±2,83 
40 
0,68±0,09 
0 
3,05*±0,29 
210 
95,78*±1,23 
300 
2,63±0,10 
300 
2: 
Isotone 
MgSO4 
(4,2 %) 
300 0,32*±0,04 63,25±5,51 30,32±2,87 136,50±1,52 0,85*±0,07 3,18±0,31 95,78*±1,23 2,63±0,10 
0 0,30±0,05 62,18±4,09 29,45±4,14 140,00±2,10 0,61±0,07 3,57±0,12 100,50±2,50 2,66±0,18 
Max 
0,33±0,04 
20 
64,08±4,22 
30 
30,88*±4,09 
30 
140,33±1,03 
120 
0,62±0,08 
20 
3,57±0,12 
0 
100,92±2,71 
80 
2,67±0,11 
10 
Min 
0,29±0,04 
240 
61,40±4,59 
210 
29,45±4,14 
0 
138,67±3,01 
300 
0,56*±0,07 
300 
3,18*±0,32 
300 
98,93±3,05 
300 
2,46*±0,13 
300 
3: 
Paraffinum 
liquidum 
2 L 
 
300 0,29±0,04 62,02±4,64 29,80±3,64 138,67±3,01 0,56*±0,07 3,18±0,32 98,93±0,35 2,46*±0,13 
0 0,29±0,05 61,68±3,36 29,30±3,62 139,50±2,26 0,59±0,07 3,55±0,21 99,73±2,62 2,57±0,2 
Max 
0,33±0,03 
10 
61,97±2,70 
30 
29,92±3,72 
300 
139,5±2,26 
0 
0,61±0,08 
30 
3,55±0,21 
0 
99,73±2,62 
0 
2,58±0,22 
30 
Min 
0,28±0,05 
150 
59,98±2,68 
70 
29,02±3,38 
80 
134,00*±2,61 
30 
0,53*±0,08 
210 
3,20*±0,22 
70 
95,83*±3,19 
120 
2,24*±0,26 
210 
6: 
Wasser  
10 L 
300 0,31±0,05 61,50±2,30 29,92±3,72 135,67*±3,14 0,54*±0,09 3,42±0,22 96,47*±3,90 2,40±0,12 
0 0,29±0,05 63,32±6,70 29,22±3,34 139,17±2,64 0,59±0,10 3,80±0,14 99,65±2,88 2,65±0,10 
Max 
0,31±0,04 
10 
64,48±6,52 
20 
30,18*±3,67 
20 
139,17±2,64 
0 
0,61±0,12 
20 
3,80±0,14 
0 
99,83±3,39 
70 
2,65±0,10 
0 
Min 
0,28±0,04 
90 
61,93±6,79 
180 
28,88±3,15 
110 
135,67±3,88 
10 
0,55*±0,12 
210 
3,15*±0,51 
240 
96,5±2,28 
210 
2,38*±0,18 
180 
7: 
Wasser  
2 L 
300 0,28±0,04 62,83±6,55 29,48±3,08 136,83±2,93 0,56*±0,12 3,20±0,54 96,95±1,97 2,46*±0,16 
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stenz. Jedoch war bei allen Pferden 16 Stunden nach hyper-
toner Natriumsulfatgabe eine vorübergehende, über sechs
Stunden anhaltende dünnbreiige Kotkonsistenz zu verzeich-
nen. 
Diskussion
Zusammen mit jedem Laxans bzw. Wasser wurde bei der vor-
liegenden Untersuchung ein Marker zur indirekten Messung
der Magenentleerung verabreicht. Dabei handelte es sich um
10%ige D-Xyloselösung, die in einem Volumen von 2,5
Litern/500 kg KM appliziert wurde. Xylose ist eine pflanzliche
Pentose, die im Dünndarm hauptsächlich passiv und nur ein
kleiner Teil aktiv durch den Glukosetransporter resorbiert wird
(Braun et al. 1987, Price 1970). Genaue Untersuchungen
zum Einfluss von D-Xylose auf den Elektrolythaushalt des Pfer-
des existieren zurzeit nicht. Sosa León et al. (1995) stellten
nach Zugabe von Glukose zu oralen Rehydratationslösungen
keinen ersichtlichen Effekt auf deren intestinale Absorption
fest. Eine Veränderung der Resorption und Sekretion der in
unserer Studie untersuchten Elektrolyte durch gleichzeitige
Applikation der Xyloselösung erscheint dennoch möglich.
Sosa León et al. (1995) konnten die Notwendigkeit der Zuga-
be von Glukose zur enteralen Elektrolytlösung, um wie bei
Menschen und anderen Säugetieren die Natrium- und Was-
serresorption zu fördern, beim Pferd nicht bestätigen.
Paraffinum liquidum wird häufig bei Pferden mit primären
Obstipationen in der linken ventralen oder der rechten dor-
salen Längslage des großen Kolons eingesetzt, um die festsit-
zende Ingesta gleitfähig zu machen und die Passage durch
das große und kleine Kolon zu erleichtern. Ein Abfall der
Kalium-, Gesamtkalzium- und Magnesiumkonzentration im
Serum, herbeigeführt durch Pl, wurde bisher nicht beschrie-
ben. Es war ein leichtes Absinken des Hämatokrits zu ver-
zeichnen, obgleich es Hinweise gibt, dass Pl die Wasserre-
sorption beeinträchtigt (Rodrigues 1998). Eine Steigerung der
Wasseraufnahme oder grobsinnliche Änderung der Kotkonsi-
stenz trat nicht auf.
Nach Sosa León et al. (1995) hat die Tonizität von oral ver-
abreichten Elektrolytlösungen eine Schlüsselfunktion bei
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Absorption und Elimination von Mengen- und Spurenele-
menten und ist somit entscheidend für das Auftreten von
Elektrolytimbalancen. Die wenigsten Elektrolytimbalancen
sind bei oral verabreichten, blutisotonen Elektrolytlösungen
zu erwarten (Sosa León et al. 1995, Monreal et al. 1999,
Lopes et al. 2004).
Die orale Administration isotoner Lösungen gilt als kostengün-
stigste Behandlung primärer Dickdarmobstipationen beim
Pferd (Hallowell 2008). Eine enterale Wasser-Elektrolyt-Thera-
pie hydriert die Ingesta effektiv und fördert die Kolonmotilität
sowie die Defäkation (Gratzl 1934, Jaksch 1982, Lopes 2009).
Eine isotone, schweißähnlich zusammengesetzte Elektrolytlö-
sung gleicht Flüssigkeits- und Elektrolytimbalancen schnell aus,
ohne die Plasmanatriumkonzentration und die -osmolarität zu
verändern (Monreal et al. 1999). Die enterale Applikation von
0,9%iger Natriumchloridlösung kann zu Hypernatri- und
Hyperchloridämie sowie zur metabolischen Azidose führen
(Lopes et al. 2001). Auch isotone, salinische Lösungen können
nach Lopes et al. (2002) ausgeprägte Hypernatri- und Hyper-
chloridämien verursachen. Im Unterschied dazu kam es in
unserer Studie nach Applikation der 1,8%igen Natriumsulfatlö-
sung, die blutisoton ist, zum Anstieg der Serumnatriumkonzen-
tration innerhalb des Referenzbereiches und nur kurzzeitig zum
Anstieg der Chloridkonzentration gefolgt von einem Abfall.
Zudem sanken die Magnesium-, Kalium- und Gesamtkalzium-
konzentrationen im Versuchszeitraum stetig ab. Jedoch führte
die Applikation der blutisotonen, 4,2%igen Magnesiumsulfatlö-
sung zum signifikanten Anstieg der Serummagnesiumkonzen-
tration bis an die Obergrenze des Referenzbereiches, zum kurz-
zeitigen Anstieg der Gesamtkalziumkonzentration und zum
Abfall der Kaliumkonzentration innerhalb der Referenzbereiche
und verstärkt die nach Nahrungskarenz vorhandene Hypochlo-
ridämie. Eine gesteigerte Wasseraufnahme nach Versuchsende
oder eine grobsinnlich deutliche Änderung der Kotkonsistenz
wurde durch die einmalige Gabe der isotonischen Magnesium-
oder Natriumsulfatlösung nicht hervorgerufen. Nach unserer
Kenntnis wurden in vergleichbaren Studien hypertone Lösungen
salinischer Laxantien eingesetzt (Gembicki und Fey 2009).
Leitungswasser ist annähernd frei von Elektrolyten und könn-
te nach Lopes et al. (2003) in kleinen Mengen über die kur-
Tab. 2    Labormedizinische Ergebnisse vor und acht Stunden nach der Applikation sowie deren Maximal- (Max) und Minimalkonzentrationen (Min) von 
Protokoll 4 und 5. Daten als x± SD, Median, 1. und 3. Quartil; t-Test oder Wilcoxon-Test mit p<0,05 als Signifikanzniveau (*) im Vergleich zu 
Konzentrationen vor der Applikation (= 0 min). 
Clinical pathological data of normal horses treated with hypertonic sodium sulphate solution or hypertonic magnesium sulphate solution. Mean x ± SD) or 
median (1st and 3rd quartile) values are expressed as pre (= 0 min) and post values (480 min after administration). Data are also shown as lowest (Min) 
and highest (Max) concentrations; t-test or Wilcoxon test with p<0.05 considered as significant (*) in comparison to pre values (= 0). 
Protokoll Zeit 
(min) 
Hk 
(l/l) 
TP 
(g/l) 
Alb 
(g/l) 
Na 
(mmol/l) 
Mg 
(mmol/l) 
K 
(mmol/l) 
Cl 
(mmol/l) 
Ca 
(mmol/l) 
0 
 
0,32±0,02 63,83±2,51 30,23±2,69 134,33±1,21 0,69±0,05 3,53±0,14 95,33±2,42 2,69±0,15 
Max 
0,33±0,04 
30 
67,28±3,72 
60 
32,20*±3,16 
30 
150,00*±1,79 
280 
0,72±0,05 
60 
3,53±0,14 
0 
100,93*±2,88 
250 
2,83*±0,11 
60 
Min 
0,29*±0,04 
420 
63,13±4,25 
480 
30,23±2,69 
0 
134,33±1,21 
0 
0,57*±0,07 
480 
2,67*±0,21 
480 
95,33±2,42 
0 
2,39±0,43 
390 
4: 
Hypertone 
Na2SO4 
(25 %) 
480 0,30*±0,03 63,13±4,25 31,25±2,71 146,33*±2,34 0,57*±0,07 2,67*±0,21 98,60*±3,01 2,45±0,18 
0 0,33±0,02 66,45±3,56 30,55±3,17 138,67±1,86 
0,74 
(0,69; 0,74) 
3,53±0,34 98,42±3,28 2,78±0,04 
Max 
0,33±0,02 
0 
66,45±3,56 
0 
31,68±3,14 
30 
141,00*±0,89 
150 
1,11* (1,08; 
1,13) 210 
3,53±0,34 
0 
99,85±3,46 
90 
2,81±0,08 
30 
Min 
0,28*±0,03 
360 
61,12±4,22 
360 
29,28±2,75 
360 
136,17±7,14 
250 
0,74 (0,69; 
0,74) 0 
2,95*±0,33 
290 
95,97±5,35 
250 
2,46*±0,09 
480 
5: 
Hypertone 
MgSO4 
(25 %) 
480 0,29*±0,03 63,82±4,39 29,72±5,03 136,83±2,14 
0,90* 
(0,85; 0,93) 
3,10*±0,43 96,63±3,56 2,46*±0,09 
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ze Zeit von einem Tag eingesetzt werden. Zahlreiche Autoren
zeigten, dass die orale Wasserapplikation bei dehydrierten
Pferden eine gute Erniedrigung von erhöhtem Hämatokrit und
Totalprotein erbringt (Sosa León et al. 1995, Monreal et al.
1999). In der vorliegenden Studie fielen die Konzentrationen
von Natrium, Kalium, Magnesium und Gesamtkalzium sowie
Chlorid nach Wasserapplikation bei gesunden Pferden ab.
Dies könnte Ausdruck der Hydratation sein, zumal das Absin-
ken der Chloridkonzentration nach der Applikation von 10
Litern Wasser deutlicher ausgeprägt war als nach 2 Litern.
Eine Steigerung der Wasseraufnahme nach Untersuchung-
sende oder grobsinnliche Veränderung der Kotkonsistenz war
nicht zu verzeichnen. Nach Lopes et al. (2004) hydriert eine
enterale Applikation großer Mengen von Wasser oder hypo-
toner Lösungen die Ingesta der rechten dorsalen Kolonlage
nicht so gut wie Natriumsulfat und kann Elektrolytimbalancen
wie Hyponatri-, Hypochlorid- und Hypokaliämie sowie Hypo-
tonie und abdominale Schmerzen hervorrufen (Sosa León et
al. 1995, Monreal et al. 1999, Lopes et al. 1999, Lopes et
al. 2004). Liegen Nierenerkrankungen oder Diarrhoe vor,
können sogar lebensbedrohliche Hyponatri- und Hypochlori-
dämien entstehen (Lopes et al. 2003). Da jedoch bei Lopes
et al. (2004) die Elektrolytkonzentrationen von Natrium,
Kalium, Magnesium, Chlorid und Gesamtkalzium im Serum
der Pferde, die über 24 Stunden nüchtern waren, abnahmen,
sind unsere gemessenen Konzentrationen mit Lopes ver-
gleichbar, weil in beiden Versuchen die Pferde nüchtern
waren. Das bedeutet, dass auch die Nahrungskarenz wesent-
lich zur Senkung der Konzentrationen beiträgt. 
Hypertone Elektrolytlösungen werden langsamer und weniger
absorbiert und führen zu einer schnelleren Flüssigkeits- und
Elektrolytausscheidung über den Kot als isotone und hypoto-
ne Lösungen. Sie erscheinen daher besonders nachteilig und
sind beim dehydrierten Pferd kontraindiziert (Jaksch 1978,
Sosa León et al. 1995). In der vorliegenden Studie war nach
Applikation hypertoner Natriumsulfatlösung eine über fünf
Stunden anhaltende Hypernatriämie zu verzeichnen. Zudem
kam es zum Abfall der Serumkaliumkonzentration innerhalb
des Referenzbereiches, zum Anstieg der Chloridkonzentration
bis in den Referenzbereich sowie zur Hypokalzämie und
-magnesämie. Bei Lopes et al. (2004) führte hypertone (14,9-
19,4 bzw.1g/kg in 3 L Wasser entspricht 16,7 % für 500 kg)
Natriumsulfatlösung ebenfalls zur Hypernatriämie und Hypo-
kalzämie. Anstatt eines Anstiegs der Chloridkonzentration
kam es jedoch zur Hypochloridämie. Ursache dafür könnte
die niedrigere Konzentration der verwendeten hypertonen
Natriumsulfatlösung im Vergleich zu unserer Studie sein, da
isotone Natriumsulfatlösung ebenfalls zur Hypochloridämie
führte. Die Tatsache, dass die von Lopes et al. (2004)
ermittelten Elektrolytveränderungen zeitgleich mit den höch-
sten Konzentrationen von Wasser und des gleichzeitig verab-
reichten Passagemarkers im Inhalt der rechten dorsalen
Kolonlage und den Faeces auftraten, ließ die Autoren vermu-
ten, dass es sich um direkte intraluminale Wirkungen handel-
te und nicht um Reflexmechanismen wie den Gastrokolonre-
flex. Dagegen stellten Gembicki und Fey (2009) bei Kolikern
mit primärer Obstipation des großen Kolons oder Zäkums in
den ersten 12 Stunden nach hypertoner (10 %) Glaubersalz-
lösung einen leichten Abfall der Natrium-, Kalium- und Kalzi-
umkonzentrationen sowie einen Anstieg von Blut-pH-Wert
und Base-Exzess (BE) fest, wobei die Hypokaliämie über einen
Zeitraum von 48 Stunden anhielt.
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Der Effekt von Magnesiumsulfat wird im Wesentlichen auf
seine geringe Resorption im Dünndarmbereich zurückge-
führt, da in der Ileumingesta erhöhte Magnesium- und Sul-
fatkonzentrationen ermittelt wurden (Meyer et al. 1986). Ins-
besondere bei Verabreichung großer Mengen ist die Resorp-
tion von Sulfat- und Magnesiumionen im Magendarmtrakt
gering, da die Kapazität der spezialisierten enteralen Trans-
portprozesse überschritten wird (Stewart et al. 1975). Ein Teil
des Magnesiumsulfates scheint zudem im Ileumchymus nicht
dissoziiert und absorptionsfähig zu sein, da beim Pferd unter
physiologischen Bedingungen eine hohe präzäkale Magne-
siumabsorption von 40 bis 70 % besteht (Hintz und Schryver
1972, Meyer at al. 1982). Dabei wird im distalen Dünndarm
mehr Magnesium absorbiert, als im proximalen (Hintz und
Schryver 1972). Im Dickdarm können dagegen nur kleine
Magnesiummengen resorbiert werden. Die intestinale
Absorption von Magnesium beginnt eine Stunde nach Nah-
rungsaufnahme und hält bis zu acht Stunden an. Sie hängt
ab von der aufgenommenen Magnesiummenge, der Interak-
tion mit anderen Mineralien, der Darmpassagezeit und von
der Integrität der Darmschleimhaut (Hintz und Schryver
1972, Smilkstein et al. 1988, Henninger und Horst 1997).
Die Ausscheidung von Magnesium geschieht vornehmlich
durch renale Filtration, wodurch Hypermagnesämien bei
normaler Nierenfunktion verhindert werden und die empfoh-
lene Dosierung von 1,0 g Magnesiumsulfat/kg KM als unge-
fährlich gilt (Freeman et al. 1992, Tillotson und Traub-Dar-
gatz 2003, Lopes et al. 2004). Überdosierungen von Mag-
nesiumsulfat in Kombination mit Niereninsuffizienz, Hypokal-
zämie oder Beeinträchtigung der Darmintegrität können prä-
disponierend für Magnesiumintoxikationen sein (Henninger
und Horst 1997). Wiederholte Gaben können als Folge der
Magnesiumabsorption zu Schwäche, Darmatonie, Kollaps
und Tachykardie führen, insbesondere wenn Magnesiumsul-
fat in Kombination mit Dioctylnatriumsulfosuccinat (DSS) ver-
abreicht wird (Henninger und Horst 1997). In der vorliegen-
den Studie führte 25%ige Bittersalzlösung nach einer Stunde
zur Hypermagnesämie, die über sieben Stunden anhielt.
Analog zu unseren Ergebnissen war auch bei Lopes et al.
(2004) ein signifikanter Anstieg der Plasmamagnesiumkon-
zentration zu verzeichnen, der jedoch innerhalb des Refe-
renzbereiches ausfiel, obwohl die Bittersalzlösung 50%ig
war. Magnesiumsulfat in hypertoner Konzentration verur-
sachte in dieser Studie zudem einen kurzzeitigen Anstieg der
Natriumkonzentration und einen Abfall der Kalium- und Kal-
ziumkonzentrationen im Blutserum. Letzteres war auch in der
Studie von Lopes et al. (2004) zu verzeichnen. Bei Gembicki
und Fey (2009) kam es vier Stunden nach Applikation einer
10%igen Bittersalzlösung zur signifikanten Hypermagnesä-
mie. Zudem beschrieben die Autoren, ebenso wie nach
Glaubersalzgabe, in den ersten 12 Stunden nach Bittersal-
zapplikation einen leichten Abfall der Natrium-, Kalium- und
Kalziumkonzentrationen sowie einen Anstieg von Blut-pH-
Wert und Base-Excess. Die Hypokaliämie hielt bei Bittersalz
über 48 Stunden an. In unserer Studie kam es durch hyper-
tone Bittersalzlösung zum nicht signifikanten Abfall der ohne-
hin niedrigen Chloridkonzentration. Lopes et al. (2004) stell-
ten in ihrer Kontrollgruppe nach 24 stündiger Nahrungska-
renz und freiem Zugang zu Wasser ebenfalls niedrige Chlo-
ridkonzentrationen im Blutplasma fest. Möglicherweise ist
demnach die alleinige Nahrungskarenz mit reduzierter
Magensaftentleerung ausreichend, um eine Hypochloridä-
mie hervorzurufen.
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Magnesium und Kalzium sind zwei der häufigsten Kationen
des Körpers (Dart et al. 1992). Beide Elektrolyte liegen in der
extrazellulären Flüssigkeit in ionisierter und nichtionisierter
Form vor, wobei sich nur ein Teil in der freien, ionisierten und
biologisch aktiven Form befindet (Zaloga et al. 1987, Kohn
und Brooks 1990). Änderungen des Säure-Basen-Haushaltes
und der Serumproteinkonzentration, wie sie bei schwerkranken
Patienten häufig auftreten, verursachen ungenaue Messungen
der Gesamtmagnesium- und Gesamtkalziumkonzentration
(Zaloga et al. 1987). Analysen der Serumkonzentrationen von
ionisiertem Magnesium und Kalzium stellen die genauere
Bestimmung dar (Garcia-Lopez et al. 2001). Der antagonisti-
sche Effekt von Magnesium auf die Kontraktilität von Gefäß-
und Herzmuskulatur führt zu vorhersehbaren kardiovaskulären
Alterationen (van Hook 1991, Mroczek 1977). Kalzium ist für
viele physiologische Mechanismen wichtig, inklusive der
gastrointestinalen Motilität (de Ponti et al. 1993). Bei Pferden
mit Erkrankungen des Magendarmtraktes werden Hypokalzä-
mien häufig beobachtet (Dart et al. 1992, Garcia-Lopez et al.
2001). Hypernatri- und Hypochloridämien durch Applikation
von hypertoner Natriumsulfatlösung haben zudem sehr wahr-
scheinlich zur Alkalose geführt, was ebenfalls die Konzentra-
tion des ionisierten Kalziums im Plasma reduziert (Lopes et al.
2004). Die in unserer Studie ermittelten Elektrolytimbalancen
scheinen ohne Konsequenz zu sein, da die erniedrigten
Serumkonzentrationen von Gesamtkalzium und -magnesium
nicht von klinischen Anzeichen einer Hypokalzämie oder
Hypomagnesämie begleitet wurden. Eine echokardiographi-
sche Untersuchung hätte möglicherweise dezente Herzrhyth-
musveränderungen im Laufe der Untersuchungszeit veran-
schaulicht. Bei Lopes et al. (2002) kehrten die Gesamtplas-
makonzentrationen von Kalzium und Magnesium nach Ende
der Behandlung in den physiologischen Bereich zurück. In
unserer Studie wurden nach Versuchsende und somit nach der
Fütterung keine weiteren Blutproben untersucht. Dennoch
wäre es zum Verständnis der Bedeutung dieser Elektrolytver-
änderungen zu bevorzugen gewesen, das ionisierte Kalzium
und Magnesium zu messen.
In der vorliegenden Studie war bei allen Protokollen nach
allen Applikationen ein leichter Abfall des Hämatokrits zu ver-
zeichnen. Bei hypertoner Natriumsulfatlösung und 2 Litern
Wasser fiel dieser am niedrigsten aus, wahrscheinlich auf-
grund des geringeren Applikationsvolumens und geringer
Wasserresorption aus hypertoner Natriumsulfatlösung. Zur
deutlichen Veränderung der Totalprotein- und Albuminkon-
zentrationen kam es bei keinem Protokoll. In früheren Berich-
ten zeigten Pferde zwei Stunden nach enteraler Applikation
von Elektrolytlösungen die maximale Expansion des Plasma-
volumens (Sosa León et al. 1995) mit Erniedrigung von
Hämatokrit und Totalproteinkonzentration sowie Polyurie und
Hyposthenurie (Lopes et al. 2002). Auch in der jüngsten Stu-
die von Monreal et al. (2010) wurde während der enteralen
Flüssigkeitstherapie ein leichter Abfall der Konzentrationen
von Albumin, Totalprotein, Harnstoffstickstoff und Kreatinin
verzeichnet, der aufgrund der enteralen Flüssigkeitsüberla-
dung einer Hämodilution geschuldet sein könnte.
Acht Stunden nach Administration hypertoner Natriumsulfatlö-
sung tranken die Pferde dieser Studie bis zu 16 Liter Wasser,
da die erhöhte Plasmaosmolarität beim Pferd ein Hauptstimu-
lus für Wasseraufnahme (Durst) ist (Sufit et al. 1985). Die Was-
seraufnahme über einen längeren Zeitraum wurde zwar nicht
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dokumentiert, jedoch war 16 Stunden nach Applikation hyper-
toner Natriumsulfatlösung bei allen Pferden eine vorüberge-
hende, über sechs Stunden anhaltende dünnbreiige Kotkonsi-
stenz zu verzeichnen. Auch in der Studie von Lopes et al.
(2004) wurde gezeigt, dass Natriumsulfat ein sehr potentes
Abführmittel ist und den Dickdarminhalt effektiv hydriert. Die
oral verabreichte 16,7%ige Natriumsulfatlösung verursachte
einen erhöhten Wassergehalt der Ingesta der rechten dorsalen
Kolonlängslage und der Faeces. Die hohe Natrium- und Sul-
fatzufuhr hatte ebenfalls die Aufnahme großer Mengen von
Wasser (17 Liter) in den ersten sechs Stunden zur Folge. Frü-
here Studien haben gezeigt, dass eine einzelne Gabe von
Natriumsulfat den Kot beim Pferd effektiver durchfeuchtet, als
eine einzelne Gabe von Magnesiumsulfat. Grund dafür ist,
dass Glaubersalz- und Bittersalzlösungen an unterschiedlichen
Lokalisationen des Intestinaltraktes wirken. Natriumsulfatlö-
sung reduziert die Wasserresorption im Dickdarm und führt
damit zum verringerten fäkalen Trockensubstanzgehalt, wäh-
rend Magnesiumsulfatlösung vor allem die präzäkale Wasser-
sekretion erhöht und den ileozäkalen Wasserfluss fördert
(Meyer et al. 1986). Grobsinnlich war in unserer Studie nach
hypertoner Magnesiumsulfatlösung weder eine gesteigerte
Wasseraufnahme noch eine Änderung der Kotkonsistenz zu
verzeichnen. Auch bei Lopes et al. (2004) veränderte Magne-
siumsulfat den Wassergehalt der Ingesta in der rechten dorsa-
len Kolonlängslage nicht und hatte wenig Wirkung auf den
Wassergehalt der Faeces. Im Gegensatz dazu erhöhte Mag-
nesiumsulfat in der Studie von Freeman et al. (1992) die Kot-
menge und das Kotwasser, jedoch in einem zu kurzen Zei-
traum, um einen osmotischen Effekt im Dickdarm zu erklären.
Die Steigerung der Kotwassermenge und der Frequenz von
Defäkationen wurde fünf Stunden nach Applikation von Mag-
nesiumsulfat beobachtet, und damit 18 Stunden vor seiner
Ankunft im Kot und überdauerte das Erscheinen eines gleich-
zeitig verabreichten flüssigen Passagemarkers im Kot über
mehrere Stunden. Es wurde daher angenommen, dass es sich
um keinen direkten osmotischen Effekt handelte, sondern um
verstärkte Wassersekretion im großen oder kleinen Kolon. Als
Ursache dafür wurden Änderungen der Natriumabsorption
und Stimulierung der Chloridsekretion im Dünndarm vermutet,
oder eine gastrokolische Antwort aufgrund des verabreichten
Flüssigkeitsvolumens. Blikslager (2005) konnte eine Erhöhung
des Wassergehaltes nach Applikation von Magnesiumsulfat
nur im kleinen Kolon nachweisen.
Schlussfolgerung und klinische Relevanz
Die Gabe von Wasser per Nasenschlundsonde führt bei
nüchternen Pferden mit einer 15-stündigen Nahrungskarenz
zum Abfall der Serumkonzentrationen von Natrium, Kalium,
Magnesium, Gesamtkalzium und Chlorid. Paraffinum liqui-
dum hat weder starke Alterationen des Wasser- und Elektro-
lythaushaltes zur Folge noch einen koterweichenden Effekt.
Natriumsulfat und Magnesiumsulfat in hypertoner Lösung
verursachen bei gesunden, nüchternen Pferden bereits nach
einmaliger Applikation starke Elektrolytimbalancen ohne kli-
nische Symptome. Hypertone Natriumsulfatlösung steigert die
Wasseraufnahme bei gesunden Pferden deutlich und induziert
vorübergehend dünnbreiigen Kotabsatz. Isotone Lösungen
von Natriumsulfat (1,8 %) und Magnesiumsulfat (4,2 %) füh-
ren nach einmaliger Applikation zum signifikanten Anstieg
der Serumkonzentrationen von Natrium bzw. Magnesium
innerhalb der Referenzbereiche.
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Bei primären Obstipationen des großen Kolons muss meist eine
mehrmalige Applikation von Abführmitteln bis zur Lösung der
Obstipation erfolgen: Da aber hypertone Magnesium- oder
Natriumsulfatlösung die Plasmakonzentrationen von Magnesium
oder Natrium signifikant erhöhen und eine mögliche klinische
Hypernatriämie bzw. Hypermagnesiämie erzeugen, sind isotone
Lösungen zu verwenden. Weil isotone Natriumsulfatlösung eine
bessere Wirkung bei Dickdarmobstipationen hat, ist diese indi-
ziert. Außerdem ist Kolikpferden mit primärer Obstipation, die mit
salinischen Laxantien behandelt werden, freier Zugang zu Wasser
zu gewähren, um den entstehenden Durst der Pferde zu stillen.
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3 Diskussion 
 
3.1 Untersuchungsmethoden der Magenentleerung 
 
Wie bei anderen Spezies führt die Magenfüllung beim Pferd durch Dehnung der Magenwand 
zur unmittelbaren Steigerung der Dickdarmmotilität, was in einem Feedbackmechanismus, 
dem sogenannten gastrokolischen Reflex begründet liegt (ROGER und RUCKEBUSCH 
1987, FREEMAN et al. 1992, LOPES 2002). Bei Dickdarmobstipationen könnte die 
Applikation von Flüssigkeiten über eine Nasenschlundsonde die Kolonmotilität über den 
gastrokolischen Reflex stimulieren und dadurch zur Lösung der Obstipation beitragen 
(JAKSCH 1982, FREEMAN et al. 1992, LOPES et al. 1999, LOPES 2002).  
Die Magenmotilität sowie die Magenentleerung werden durch vielfältige Faktoren beeinflusst. 
So hat nicht nur das intrinsische und extrinsische Nervensystem Einfluss auf die gastrale 
Motorik, sondern auch gastrointestinale Hormone, Volumen, Konsistenz, Zusammensetzung 
und Struktur sowie Tonizität, Temperatur und pH-Wert des Mageninhaltes (HUNT 1958; 
COSTILL und SALTIN 1974; SCHUSSER und OBERMAYER-PIETSCH 1992; SCHEDL et 
al. 1994). Als Marker für die Magenentleerung wurde in unserer Studie die maximale 
Konzentration von D-Xylose im Blutserum herangezogen.  
 
3.1.1 D-Xylose 
 
D-Xylose wird passiv und zum geringeren Teil aktiv, durch den Glukosetransport im 
Duodenum und proximalen Jejunum resorbiert (FORDTRAN und INGELFINGER 1968; 
BRAUN et al. 1987, PRICE 1970, VENNER und OHNESORGE 2001), mit deutlichen 
Speziesunterschieden der Resorptionsmenge (DEMETRAKOPOULOS und AMOS 1978, 
FORDTRAN et al. 1962). Die orale Bioverfügbarkeit der D-Xylose beträgt bei Ratten 90% 
(DEMETRAKOPOULOS und AMOS 1978) und bei Menschen 69–81% (BREITER et al. 
1988). Im Gegensatz dazu werden beim Pferd nur 30% der oral verabreichten D-Xylose 
resorbiert und der nicht resorbierte Teil wird im Dickdarm metabolisiert (FERRANTE et al. 
1993). Die Resorptionsrate von D-Xylose hängt hauptsächlich von der Magenentleerungszeit 
ab (PEARSON et al. 1981, JACOBS et al. 1982, ERGENE et al. 1986), obwohl 
Dünndarmmotilität, vorhandene resorptive Oberfläche, Bakterienflora des Dünndarmes sowie 
Schleimhautdurchblutung und Darmintegrität die D-Xyloseresorption beeinflussen können 
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(TENNANT et al. 1970; HINDMARSCH 1976; ROBERTS und NORMAN 1979; JACOBS et 
al. 1982; BREITER et al. 1988). Ein kleiner Teil der resorbieren D-Xylose wird in der Leber 
metabolisiert. Der Großteil wird in den renalen Glomeruli filtriert und nur wenig in den renalen 
Tubuli rückresorbiert. Die Ausscheidung der D-xylose hängt daher hauptsächlich von der 
glomerulären Filtrationsrate ab (DEMETRAKOPOULOS und AMOS 1978).  
 
3.2 Magenentleerungszeit 
 
Obwohl diesbezüglich keine statistisch gesicherte Analyse durchgeführt wurde, erscheint die 
Gesamtfläche unter der Kurve in allen Protokollen sehr ähnlich, was einen normalen 
Resorptions- und Eliminationsvorgang der untersuchten Individuen wiederspiegelt (SANAKA 
et al. 1998). Ziel dieser Studie war es nicht die Resorptions- und Eliminationsfähigkeit der 
einzelnen Pferde zu überprüfen. Stattdessen sollte der Einfluss der Laxantien, die 
zusammen mit dem flüssigen Passagemarker D-Xylose verabreicht wurden, auf die 
Magenentleerung ermittelt werden. Aus diesem Grund wurde die Fläche unter der Kurve für 
jedes Protokoll nur bis 90 min (AUC90) untersucht. 
3.2.1 Wasser 
 
Die Magendehnung, die ein Hauptstimulus für die Magenmotilität ist und zur 
Magenentleerung führt, wurde in unserer Studie mit Hilfe von unterschiedlichen 
Flüssigkeitsvolumina überprüft. Obwohl ein Volumen von 10 Litern Wasser/500 kg KM den 
Magen stärker dehnt als 2 Liter Wasser/500 kg KM wurde die Entleerungszeit dadurch nicht 
beeinflusst. Trotz der Länge des equinen Magendarmtraktes erfolgt die Magenentleerung 
und Dünndarmpassage beim Pferd sehr schnell und Flüssigkeiten die über eine 
Nasenschlundsonde verabreicht werden, erreichen den Dickdarm innerhalb kurzer Zeit 
(ALEXANDER und BENZIE 1951, ARGENZIO et al. 1974, LOPES et al. 1999; LOPES 
2002). So waren in der Studie von SOSA LEÓN et al. (1997) 90% einer enteralen 
Rehydratationslösung (8 Liter) bei adulten, nüchternen Pferden 15 Minuten nach Applikation 
aus dem Magen entleert. Bei adulten Ponies wurde der Großteil (68%) eines Markers der 
flüssigen Ingestaphase (PEG-4000) 2 Stunden nach enteraler Applikation im Zäkum 
wiedergefunden (ARGENZIO et al. 1974).  
Die durch D-Xyloseresorption ermittelten Magenentleerungszeiten unserer 
Kontrolluntersuchungen mit 2 und 10 Litern Wasser/500 kg KM stimmen mit den 
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Ergebnissen von BOLTON et al. (1976) sowie FINTL und IHLER (2011) überein, die eine 
maximale D-Xylosekonzentration nach 60 Min verzeichneten. Bei ROBERTS und NORMAN 
(1979) lag die Tmax hingegen bei 90 Min und wurde bei RUMETSCH und HORBER (1982) 
erst nach 120 Min (Mittelwert 94,5 ± 32 min) erreicht. Um nachteiligen diätetischen Effekten 
auf die Magenentleerung und Markerresorption entgegenzuwirken, wurde den Pferden 
dieser Studie vor und während des Versuchszeitraumes ein Erhaltungsbedarf gefüttert. D-
Xylose wurde unserem Wissen nach noch nicht zusammen mit Laxantien untersucht. 
Obgleich unsere Ergebnisse mit denen früherer Untersuchungen übereinstimmen, wäre es 
zu bevorzugen gewesen, das Flüssigkeitsvolumen des Markers vom Volumen der Laxantien 
bzw. Wasserkontrollen zu subtrahieren, um bei jedem der sieben Protokolle ein 
Gesamtvolumen von 2 bzw. 10 L/500 kg KM zu erreichen.  
 
3.2.2 isotone Lösungen 
 
Nach unseren Untersuchungen, basierend auf der Resorption von D-Xylose, beeinflusst das 
Volumen und die Zusammensetzung des Laxans die Magenentleerungszeit. Isotone 
Natriumsulfatlösung beeinflusste die Magenentleerungszeit im Vergleich zu Wasser nicht. 
Isotone Magnesiumsulfatlösung verzögerte die Magenentleerung im Vergleich zu Wasser 
signifikant. Nach VU et al. (2000) beschleunigt Magnesiumsulfat bei gesunden Menschen im 
nüchternen Zustand sowie nach Nahrungsaufnahme die Dünndarmpassagezeit. In der 
späten postprandialen Phase aktiviert es jedoch die sogenannte „Ileumbremse“; ein 
negativer Feedback-Mechanismus vom distalen zum proximalen Dünndarm, der die 
Magenentleerung und Dünndarmpassage hemmt (WELCH et al. 1988; LIN et al.1997; 
LAYER et al. 1990). So könnte das Magnesium des Bittersalzes auch bei gesunden Pferden 
die Motilität reduzieren (DÖRNER und KRUSE-JARRES 1992).  
 
3.2.3 hypertone Lösungen  
 
Einen erheblichen Unterschied verursachten hypertone Lösungen von Natrium- und 
Magnesiumsulfat, die im Vergleich zu 2 Litern Wasser/500 kg KM eine signifikant kleinere 
AUC90 herbeiführten und wesentlich flachere Konzentrations-Zeit-Kurven verursachten. Dies 
wird durch die signifikant niedrigeren Serumkonzentrationen (Cmax) von D-Xylose der 
hypertonen Lösungen im Vergleich zur Wasserkontrolle bestätigt und weist auf eine 
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Abnahme der Resorptionsmenge und -geschwindigkeit von D-Xylose im Dünndarm hin 
(SANAKA et al. 1998). Bei ansonsten unveränderten Versuchsbedingungen sowie gesunden 
Pferden ist ursächlich eine verzögerte Magenentleerungszeit am wahrscheinlichsten, was 
sich in der signifikant verlängerten Tmax wiederspiegelt. Bei 25%iger Magnesiumsulfatlösung 
war diese Magenentleerungsverzögerung weniger stark ausgeprägt (150 Min), als bei 
25%iger Natriumsulfatlösung (225 Min). Grund dafür könnte sein, dass die 
Magnesiumsulfatlösung im Verhältnis weniger stark hyperton war und den Magen dadurch 
schneller verließ, als die Natriumsulfatlösung, aufgrund unterschiedlicher Osmolarität (2,02 
gegenüber 5,28 Osmol/l). Mit einer in der Pferdepraxis üblichen Dosierung von 1 g/kg KM in 
einem Volumen von 2 L/500 kg KM wollten die Autoren für die hypertonen Lösungen eine 
klare Unterscheidung zu den isotonen Lösungen erzielen. Dennoch wäre es zu bevorzugen 
gewesen das Wasservolumen oder die Dosierung des darin gelösten Natrium- bzw. 
Magnesiumsulfates so anzupassen, dass die gleiche Tonizität der hypertonen Lösungen 
erreicht wird (25%ige Natriumsulfatlösung entspricht einer 58,3%igen 
Magnesiumsulfatlösung bzw. entspricht eine 10,7%ige Natriumsulfatlösung einer 25%igen 
Magnesiumsulfatlösung). 
Im Gegensatz zu unseren Ergebnissen beeinflussten Änderungen der 
Flüssigkeitszusammensetzung wie Temperatur, Tonizität oder Glukosegehalt in der Studie 
von SOSA LEÓN et al. (1997) die Magenentleerung beim Pferd nicht signifikant. Jedoch 
wurden in beiden Studien nur wenige Tiere untersucht (4 gegenüber 6 Pferden). Der Einfluss 
von Temperatur und Glukosegehalt auf die Magenentleerung wurde in unserer Studie nicht 
untersucht. 
 
3.2.4 Paraffinöl 
 
Entgegen unserer Erwartungen verzögerte Paraffinum liquidum die Magenentleerungszeit im 
Vergleich zu 2 Litern Wasser/500 kg KM nicht. Dies könnte in den physikalischen 
Eigenschaften der beiden Arzneimittel begründet liegen, da Öl auf Wasser schwimmt. So 
könnte die D-Xyloselösung unzureichend im Magen mit dem Paraffinöl gemischt worden sein 
und dadurch den Magen schneller verlassen haben, als das Öl. Die weite Streuung der Tmax 
zwischen den einzelnen Pferden nach Applikation von Paraffinöl unterstützt diese Annahme. 
Die Unmöglichkeit Öle mit einem wässrigen Passagemarker zu markieren hätte durch 
Emulgieren der Substanzen kompensiert werden können. 
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3.3 Elektrolythaushalt 
 
Zur Untersuchung der Einflüsse auf den Elektrolyt- und Wasserhaushalt, wurden die 
Serumproben der D-Xyloseprotokolle herangezogen. D-Xylose wird im Dünndarm 
hauptsächlich passiv und nur ein kleiner Teil aktiv durch den Glukosetransporter resorbiert 
(BRAUN et al. 1987, PRICE 1970). Genaue Untersuchungen zum Einfluss von D-Xylose auf 
den Elektrolythaushalt des Pferdes existieren derzeit nicht. SOSA LEÓN et al. (1995) stellten 
nach Zugabe von Glukose zu oralen Rehydratationslösungen keinen ersichtlichen Effekt auf 
deren intestinale Absorption fest. Eine Veränderung der Resorption und Sekretion der in 
unserer Studie untersuchten Elektrolyte, durch gleichzeitige Applikation der D-Xyloselösung 
erscheint dennoch möglich. SOSA LEÓN et al. (1995) konnten die Notwendigkeit der 
Zugabe von Glukose zur enteralen Elektrolytlösung, um wie bei Menschen und anderen 
Säugetieren die Natrium- und Wasserresorption zu fördern, beim Pferd nicht bestätigen. 
 
3.3.1 Wasser 
 
Leitungswasser ist annähernd frei von Elektrolyten und könnte nach LOPES et al. (2003) in 
kleinen Mengen über die kurze Zeit von einem Tag eingesetzt werden. Zahlreiche Autoren 
zeigten, dass die orale Wasserapplikation bei dehydrierten Pferden eine gute Erniedrigung 
von erhöhtem Hämatokrit und Totalprotein erbringt (SOSA LEÓN et al. 1995, MONREAL et 
al. 1999). In der vorliegenden Studie, in der sich alle Ergebnisse an den von Schusser 
(2009) angegebenen Referenzbereichen orientieren, fielen die Konzentrationen von 
Natrium, Kalium, Magnesium und Gesamtkalzium sowie Chlorid nach Wasserapplikation bei 
gesunden Pferden ab. Dies könnte Ausdruck der Hydratation sein, zumal das Absinken der 
Chloridkonzentration nach der Applikation von 10 Litern Wasser deutlicher ausgeprägt war 
als nach 2 Litern. Nach LOPES et al. (2004) hydriert eine enterale Applikation großer 
Mengen von Wasser oder hypotoner Lösungen die Ingesta der rechten dorsalen Kolonlage 
nicht so gut wie Natriumsulfat und kann Elektrolytimbalancen wie Hyponatri-, Hypochlorid- 
und Hypokaliämie sowie Hypotonie und abdominale Schmerzen hervorrufen (SOSA LEÓN et 
al. 1995, MONREAL et al. 1999, LOPES et al. 1999, LOPES et al. 2004). Liegen 
Nierenerkrankungen oder Diarrhö vor, können sogar lebensbedrohliche Hyponatri- und 
Hypochloridämien entstehen (LOPES et al. 2003). Unseren Ergebnissen zum Zeitpunkt 0 
min (vor der Applikation) entsprechen den Ergebnissen von LOPES et al. (2004), die in ihrer 
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Kontrollgruppe nach 24 stündiger Nahrungskarenz und freiem Zugang zu Wasser niedrige 
Konzentrationen von Natrium, Kalium, Magnesium, Chlorid und Gesamtkalzium im 
Blutplasma feststellten. Möglicherweise ist demnach die alleinige Nahrungskarenz mit 
reduzierter Magensaftentleerung ausreichend um eine Hypochloridämie hervorzurufen. 
 
3.3.2 isotone Lösungen 
 
Nach SOSA LEÓN et al. (1995) hat die Tonizität von oral verabreichten Elektrolytlösungen 
eine Schlüsselfunktion bei Absorption und Elimination von Mengen- und Spurenelementen 
und ist somit entscheidend für das Auftreten von Elektrolytimbalancen. Die wenigsten 
Elektrolytimbalancen sind bei oral verabreichten, blutisotonen Elektrolytlösungen zu erwarten 
(SOSA LEÓN et al. 1995, MONREAL et al. 1999, LOPES et al. 2004). Die orale 
Administration isotoner Lösungen gilt als kostengünstigste Behandlung primärer 
Dickdarmobstipationen beim Pferd (HALLOWELL 2008). Eine enterale Wasser-Elektrolyt-
Therapie hydriert die Ingesta effektiv und fördert die Kolonmotilität sowie die Defäkation 
(GRATZL 1934, JAKSCH 1982, LOPES 2009). Eine isotone, schweißähnlich 
zusammengesetzte Elektrolytlösung gleicht Flüssigkeits- und Elektrolytimbalancen schnell 
aus ohne die Plasmanatriumkonzentration und die -osmolarität zu verändern (MONREAL et 
al. 1999). Die enterale Applikation von 0,9%iger Natriumchloridlösung kann zu Hypernatri- 
und Hyperchloridämie sowie zur metabolischen Azidose führen (LOPES et al. 2001). Auch 
isotone, salinische Lösungen können nach LOPES et al. (2002) ausgeprägte Hypernatri- und 
Hyperchloridämien verursachen. Im Unterschied dazu kam es in unserer Studie nach 
Applikation der 1,8%igen Natriumsulfatlösung, die blutisoton ist, zum Anstieg der 
Serumnatriumkonzentration innerhalb des Referenzbereiches und nur kurzzeitig zum Anstieg 
der Chloridkonzentration gefolgt von einem Abfall. Zudem sanken die Magnesium-, Kalium- 
und Gesamtkalziumkonzentrationen im Versuchszeitraum stetig ab. Die Applikation der 
blutisotonen, 4,2%igen Magnesiumsulfatlösung führte zum signifikanten Anstieg der 
Serummagnesiumkonzentration bis an die Obergrenze des Referenzbereiches, zum 
kurzzeitigen Anstieg der Gesamtkalziumkonzentration und zum Abfall der 
Kaliumkonzentration innerhalb der Referenzbereiche. Die nach 10 stündiger Nahrungskarenz 
vorhandene Hypochloridämie wurde während der Versuchszeit verstärkt. Nach unserer 
Kenntnis existieren in der Literatur keine vergleichbaren Ergebnisse, da in vergleichbaren 
Studien stets hypertone Lösungen salinischer Laxantien eingesetzt wurden. 
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3.3.3 hypertone Lösungen 
 
Hypertone Elektrolytlösungen werden langsamer und in geringerem Ausmaß resorbiert und 
führen zu einer schnelleren Flüssigkeits- und Elektrolytausscheidung über den Kot, als 
isotone und hypotone Lösungen. Sie erscheinen daher besonders nachteilig und sind beim 
dehydrierten Pferd kontraindiziert (JAKSCH 1978, SOSA LEÓN et al. 1995).  
 
3.3.3.1 Natriumsulfat 
 
In der vorliegenden Studie war nach Applikation hypertoner Natriumsulfatlösung eine über 
fünf Stunden anhaltende Hypernatriämie zu verzeichnen. Zudem kam es zum Abfall der 
Serumkaliumkonzentration innerhalb des Referenzbereiches, zum Anstieg der 
Chloridkonzentration bis in den Referenzbereich sowie zur Hypokalzämie und -magnesämie. 
Bei LOPES et al. (2004) führte hypertone Natriumsulfatlösung (1g/kg in 3 L Wasser 
entspricht 16,7% für 500 kg) ebenfalls zur Hypernatriämie und Hypokalzämie. Anstatt eines 
Anstiegs der Chloridkonzentration kam es jedoch zur Hypochloridämie. Ursache dafür könnte 
die niedrigere Konzentration der verwendeten hypertonen Natriumsulfatlösung im Vergleich 
zu unserer Studie sein, da isotone Natriumsulfatlösung ebenfalls zur Hypochloridämie führte. 
Die Tatsache, dass die von LOPES et al. (2004) ermittelten Elektrolytveränderungen 
zeitgleich mit den höchsten Konzentrationen von Wasser und des gleichzeitig verabreichten 
Passagemarkers im Inhalt der rechten dorsalen Kolonlage und der Faeces auftraten, ließ die 
Autoren vermuten, dass es sich um direkte intraluminale Wirkungen handelte und nicht um 
Reflexmechanismen wie den Gastrokolonreflex. Dagegen stellten GEMBICKI und FEY 
(2009) bei Kolikern mit primärer Obstipation des großen Kolons oder Zäkums in den ersten 
12 Stunden nach hypertoner (10%iger) Glaubersalzlösung einen leichten Abfall der Natrium-, 
Kalium- und Kalziumkonzentrationen sowie einen Anstieg von Blut-pH-Wert und Base-
Exzess (BE) fest, wobei die Hypokaliämie über einen Zeitraum von 48 Stunden anhielt. In 
unserer Studie wurden nach Versuchsende keine weiteren Blutproben untersucht. 
 
3.3.3.2 Magnesiumsulfat 
 
Der Effekt von Magnesiumsulfat wird im Wesentlichen auf seine geringe Resorption im 
Dünndarmbereich zurückgeführt, da in der Ileumingesta erhöhte Magnesium- und 
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Sulfatkonzentrationen ermittelt wurden (MEYER et al. 1986). Insbesondere bei 
Verabreichung großer Mengen ist die Resorption von Sulfat- und Magnesiumionen im 
Magendarmtrakt gering, da die Kapazität der spezialisierten enteralen Transportprozesse 
überschritten wird (STEWART et al. 1975). Ein Teil des Magnesiumsulfates scheint zudem 
im Ileumchymus nicht dissoziiert und somit nicht absorptionsfähig zu sein, da beim Pferd 
unter physiologischen Bedingungen eine hohe präzäkale Magnesiumabsorption von 40 bis 
70% besteht (HINTZ und SCHRYVER 1972, MEYER et al. 1982). Dabei wird im distalen 
Dünndarm mehr Magnesium absorbiert, als im proximalen (HINTZ und SCHRYVER 1972). 
Im Dickdarm können dagegen nur kleine Magnesiummengen resorbiert werden. Die 
intestinale Absorption von Magnesium beginnt eine Stunde nach Nahrungsaufnahme und 
hält bis zu acht Stunden an. Sie hängt ab von der aufgenommenen Magnesiummenge, der 
Interaktion mit anderen Mineralien, der Darmpassagezeit und von der Integrität der 
Darmschleimhaut (HINTZ und SCHRYVER 1972, SMILKSTEIN et al. 1988, HENNINGER 
und HORST 1997). Die Ausscheidung von Magnesium geschieht vornehmlich durch renale 
Filtration, wodurch Hypermagnesämien bei normaler Nierenfunktion verhindert werden und 
die empfohlene Dosierung von 1,0 g Magnesiumsulfat/kg KM als ungefährlich gilt 
(FREEMAN et al. 1992, TILLOTSON und TRAUB-DARGATZ 2003, LOPES et al. 2004). 
Überdosierungen von Magnesiumsulfat in Kombination mit Niereninsuffizienz, Hypokalzämie 
oder Beeinträchtigung der Darmintegrität können prädisponierend für 
Magnesiumintoxikationen sein (HENNINGER und HORST 1997). Wiederholte Gaben 
können als Folge der Magnesiumabsorption zu Schwäche, Darmatonie, Kollaps und 
Tachykardie führen, insbesondere wenn Magnesiumsulfat in Kombination mit 
Dioctylnatriumsulfosuccinat (DSS) verabreicht wird (HENNINGER und HORST 1997). In der 
vorliegenden Studie führte 25%ige Bittersalzlösung nach einer Stunde zur 
Hypermagnesämie, die über sieben Stunden anhielt. Analog zu unseren Ergebnissen war 
auch bei LOPES et al. (2004) ein signifikanter Anstieg der Plasmamagnesiumkonzentration 
zu verzeichnen, der jedoch innerhalb des Referenzbereiches ausfiel, obwohl die 
Bittersalzlösung 50%ig war. Magnesiumsulfat in hypertoner Konzentration verursachte in 
dieser Studie zudem einen kurzzeitigen Anstieg der Natriumkonzentration und einen Abfall 
der Kalium- und Kalziumkonzentrationen im Blutserum. Letzteres war auch in der Studie von 
LOPES et al. (2004) zu verzeichnen. Bei GEMBICKI und FEY (2009) kam es vier Stunden 
nach Applikation einer 10%igen Bittersalzlösung zur signifikanten Hypermagnesämie. Zudem 
beschrieben die Autoren, ebenso wie nach Glaubersalzgabe, in den ersten 12 Stunden nach 
BIttersalzapplikation einen leichten Abfall der Natrium-, Kalium- und Kalziumkonzentrationen 
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sowie einen Anstieg von Blut-pH-Wert und Base-Excess. Die Hypokaliämie hielt bei 
Bittersalz über 48 Stunden an. In unserer Studie kam es durch hypertone Bittersalzlösung 
zum nicht signifikanten Abfall der ohnehin niedrigen Chloridkonzentration.  
Magnesium und Kalzium sind zwei der häufigsten Kationen des Körpers (DART et al. 1992). 
Beide Elektrolyte liegen in der extrazellulären Flüssigkeit in ionisierter und nichtionisierter 
Form vor, wobei sich nur ein Teil in der freien, ionisierten und biologisch aktiven Form 
befindet (ZALOGA et al. 1987, KOHN und BROOKS 1990). Änderungen des Säure-Basen-
Haushaltes und der Serumproteinkonzentration, wie sie bei schwerkranken Patienten häufig 
auftreten, verursachen ungenaue Messungen der Gesamtmagnesium- und 
Gesamtkalziumkonzentration (ZALOGA et al. 1987). Analysen der Serumkonzentrationen 
von ionisiertem Magnesium und Kalzium stellen die genauere Bestimmung dar (GARCIA-
LOPEZ et al. 2001). Der antagonistische Effekt von Magnesium auf die Kontraktilität von 
Gefäß- und Herzmuskulatur führt zu vorhersehbaren kardiovaskulären Alterationen (VAN 
HOOK 1991; MROCZEK 1977). Kalzium ist für viele physiologische Mechanismen wichtig, 
inklusive der gastrointestinalen Motilität (DE PONTI et al. 1993). Bei Pferden mit 
Erkrankungen des Magendarmtraktes werden Hypokalzämien häufig beobachtet (DART et 
al. 1992, GARCIA-LOPEZ et al. 2001). Hypernatri- und Hypochloridämien durch Applikation 
von hypertoner Natriumsulfatlösung haben zudem sehr wahrscheinlich zur Alkalose geführt, 
was ebenfalls die Konzentration des ionisierten Kalziums im Plasma reduziert (LOPES et al. 
2004). Die in unserer Studie ermittelten Elektrolytimbalancen scheinen ohne Konsequenz zu 
sein, da die erniedrigten Serumkonzentrationen von Gesamtkalzium und –magnesium nicht 
von klinischen Anzeichen einer Hypokalzämie oder Hypomagnesämie begleitet wurden. Eine 
elektrokardiographische Untersuchung hätte möglicherweise dezente 
Herzrhythmusveränderungen im Laufe der Untersuchungszeit veranschaulicht. Bei LOPES 
et al. (2002) kehrten die Gesamtplasmakonzentrationen von Kalzium und Magnesium nach 
Ende der Behandlung in den physiologischen Bereich zurück. In unserer Studie wurden nach 
Versuchsende und somit nach der Fütterung keine weiteren Blutproben untersucht. Dennoch 
wäre es zum Verständnis der Bedeutung dieser Elektrolytveränderungen zu bevorzugen 
gewesen, das ionisierte Kalzium und Magnesium zu messen. 
 
3.3.4 Paraffinöl 
 
Nach Applikation von Paraffinöl war ein Abfall der Kalium-, Gesamtkalzium- und 
Magnesiumkonzentration im Serum zu verzeichnen. Derartige Alterationen des 
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Elektrolythaushalt, herbeigeführt durch Paraffinum liquidum, wurden unseres Wissens nach 
zuvor noch nicht beschrieben. Da ähnliche Elektrolytimbalancen auch bei den anderen 
Protokollen bei Versuchsbeginn vorlagen, hat möglicherweise die Nahrungskarenz vor und 
während der Versuche einen größeren Einfluss auf den Elektrolythaushalt gehabt, als das 
Paraffinöl.  
 
3.4 Wasserhaushalt 
 
In der vorliegenden Studie war bei allen Protokollen nach der Applikation ein leichter Abfall 
des Hämatokrits zu verzeichnen. Bei hypertoner Natriumsulfatlösung und 2 Litern Wasser fiel 
dieser am niedrigsten aus, wahrscheinlich aufgrund des geringeren Applikationsvolumens 
und geringer Wasserresorption aus hypertoner Natriumsulfatlösung. Entgegen unseren 
Ergebnissen gibt es in der Literatur Hinweise, dass Paraffinum liquidum die 
Wasserresorption beeinträchtigt (RODRIGUES1998).  
Zur deutlichen Veränderung der Totalprotein- und Albuminkonzentrationen kam es bei 
keinem Protokoll. In früheren Berichten zeigten Pferde zwei Stunden nach enteraler 
Applikation von Elektrolytlösungen die maximale Expansion des Plasmavolumens (SOSA 
LEÓN et al. 1995) mit Erniedrigung von Hämatokrit und Totalproteinkonzentration sowie 
Polyurie und Hyposthenurie (LOPES et al. 2002). Auch in der jüngsten Studie von 
MONREAL et al. (2010) war während der enteralen Flüssigkeitstherapie ein leichter Abfall 
der Konzentrationen von Albumin, Totalprotein, Harnstoffstickstoff und Kreatinin zu 
verzeichnen, der aufgrund der enteralen Flüssigkeitsüberladung einer Hämodilution 
geschuldet sein könnte. 
 
3.5 Wasseraufnahme und Kotkonsistenz 
 
Eine Steigerung der Wasseraufnahme oder grobsinnliche Änderung der Kotkonsistenz trat, 
abgesehen von der hypertonen Natriumsulfatlösung, bei keinem Protokoll auf. Dabei tranken 
die Pferde dieser Studie 8 Stunden nach Applikation hypertoner Natriumsulfatlösung bis zu 
16 Liter Wasser, da die erhöhte Plasmaosmolarität beim Pferd ein Hauptstimulus für die 
Wasseraufnahme (Durst) ist (SUFIT et al. 1985). Die Wasseraufnahme über einen längeren 
Zeitraum wurde zwar nicht dokumentiert, jedoch war 16 Stunden nach Applikation hypertoner 
Natriumsulfatlösung bei allen Pferden eine vorübergehende, über sechs Stunden anhaltende 
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dünnbreiige Kotkonsistenz zu verzeichnen. Auch in der Studie von LOPES et al. (2004) 
wurde gezeigt, dass Natriumsulfat ein sehr potentes Abführmittel ist und den 
Dickdarminhalt effektiv hydriert. Die oral verabreichte 16,7%ige Natriumsulfatlösung 
verursachte einen erhöhten Wassergehalt der Ingesta der rechten dorsalen Kolonlängslage 
und der Faeces. Die hohe Natrium- und Sulfatzufuhr hatte ebenfalls die Aufnahme großer 
Mengen von Wasser (17 Liter) in den ersten sechs Stunden zur Folge. Frühere Studien 
haben gezeigt, dass eine einzelne Gabe von Natriumsulfat den Kot beim Pferd effektiver 
durchfeuchtet, als eine einzelne Gabe von Magnesiumsulfat. Grund dafür ist, dass 
Glaubersalz- und Bittersalzlösungen an unterschiedlichen Lokalisationen des 
Intestinaltraktes wirken. Natriumsulfatlösung reduziert die Wasserresorption im Dickdarm und 
führt damit zum verringerten fäkalen Trockensubstanzgehalt, während 
Magnesiumsulfatlösung vor allem die präzäkale Wassersekretion erhöht und den ileozäkalen 
Wasserfluss fördert (MEYER et al. 1986).  
Grobsinnlich war in unserer Studie nach hypertoner Magnesiumsulfatlösung weder eine 
gesteigerte Wasseraufnahme noch eine Änderung der Kotkonsistenz zu verzeichnen. Auch 
in der Studie von LOPES et al. (2004) veränderte Magnesiumsulfat den Wassergehalt der 
Ingesta in der rechten dorsalen Kolonlängslage nicht und hatte wenig Wirkung auf den 
Wassergehalt der Faeces. Im Gegensatz dazu erhöhte Magnesiumsulfat in der Studie von 
FREEMAN et al. (1992) die Kotmenge und das Kotwasser, jedoch in einem zu kurzen 
Zeitraum um einen osmotischen Effekt im Dickdarm zu erklären. Die Steigerung der 
Kotwassermenge und der Frequenz von Defäkationen wurde 5 Stunden nach Applikation 
von Magnesiumsulfat beobachtet, und damit 18 Stunden vor Anstieg der 
Magnesiumkonzentration im Kot und überdauerte das Erscheinen eines gleichzeitig 
verabreichten flüssigen Passagemarkers im Kot über mehrere Stunden. Es wurde daher 
angenommen, dass Magnesiumsulfate keinen direkten osmotischen Effekt hat, sondern die 
Wassersekretion im großen oder kleinen Kolon verstärkt. Als Ursache dafür wurden 
Änderungen der Natriumabsorption und Stimulierung der Chloridsekretion im Dünndarm 
vermutet, oder eine gastrokolische Antwort aufgrund des verabreichten 
Flüssigkeitsvolumens. BLIKSLAGER (2005) konnte eine Erhöhung des Wassergehaltes 
nach Applikation von Magnesiumsulfat nur im kleinen Kolon nachweisen. 
Pferde mit primärer Obstipatione des großen Kolons haben viszerale Schmerzen, wodurch 
die Magenentleerung (über den retrograden gastrokolischen Reflex) und die Darmmotilität 
reduziert werden (CLARK 1990). Die Therapie primärer Kolonobstipationen ist daher eine 
Kombination von viszeralen Analgetika und Laxantien, die die „Food-Foreward-Reflexe“ nicht 
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hemmen und somit die propulsive Motilität des Dünn- und Dickdarmes fördern (DORAN 
1993, LOPES et al. 2004).  
Zusammenfassend veranschaulicht die vorliegende Arbeit einen signifikanten Einfluss 
hypertoner salinischer Lösungen auf die Magenenleerungszeit sowie den Elektrolythaushalt 
gesunder Pferde. Entgegen unserer Erwartungen konnte ein solcher Einfluss für Paraffinöl 
nicht bestätigt werden, jedoch für isotone Magnesiumsulfatlösung. Entsprechend unserer 
derzeitigen Ergebnisse könnte die Applikation isotoner Natriumsulfatlösung in einem 
Volumen von 10 L/500 kg KM eine hervorragende Alternative zur Therapie primärer 
Kolonobstipationen beim Pferd darstellen, da diese als effektives Laxans gilt und weder die 
Magenentleerungszeit verzögert, noch starke Elektrolytimbalanzen verursacht.  
Weiterführende Untersuchungen mögen den Einfluss isotoner Laxantien auf die 
Magenentleerungszeit sowie den Wasser- und Elektrolythaushalt beim Kolikpferd mit 
primärer Kolonobstipation untersuchen.  
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Beim Kolikpferd stellt der Einsatz von Laxantien den wesentlichen Teil der konservativen 
Behandlung primärer Obstipationen des Zäkums und großen Kolons dar. Um die Obstipation 
zu erreichen muss das über eine Nasenschlundsonde eingegebene Abführmittel den Magen 
verlassen und den Dünndarm passieren. Dabei soll das Flüssigkeitsvolumen möglichst 
vollständig im Intestinaltrakt verbleiben, um effektiv die Ingesta zu durchfeuchten und so die 
Obstipation zu lösen. Je nach Art und Konzentration des gewählten Laxans werden 
Resorptions- und Sekretionsvorgänge an der Darmschleimhaut ausgelöst, die sich als 
Elektrolytverschiebungen oder Alterationen des Wasserhaushaltes im Blut zeigen können. 
Ziel dieser Studie war es, beim gesunden Pferd einen Einfluss der am häufigsten 
eingesetzten Laxantien auf die Magenentleerungszeit zu ermitteln. Zudem sollten 
Auswirkungen auf den Elektrolyt- und Wasserhaushalte untersucht werden.  
Für die vorliegende Studie wurde sechs gesunden, nüchternen, adulten Warmblutpferden 
abwechselnd je eines von 5 Laxantien über eine Nasenschlundsonde in den nüchternen 
Magen eingegeben: 1,8% Natriumsulfatlösung (Protokoll 1); 4,2% Magnesiumsulfatlösung 
(Protokoll 2); Paraffinöl (Protokoll 3); 25% Natriumsulfatlösung (Protokoll 4); 25% 
Magnesiumsulfatlösung (Protokoll 5). Als Kontrolle wurde Wasser verabreicht: 10 L Wasser 
(Protokoll 6); 2 L Wasser (Protokoll 7). Zur indirekten Messung der Magenentleerung wurde 
der flüssige Passagemarker D-(+)-xylose (0,5 g/kg KG als 10% Lösung) jedem Protokoll 
zugefügt mit mindestens einer Woche Auswaschzeit zwischen den einzelnen Protokollen. Zu 
festgelegten Zeitpunkten wurden EDTA-Blut- und Serumproben aus der Jugularvene 
entnommen. Die Serumkonzentration von D-Xylose wurde colorimetrisch untersucht. Die Zeit 
bis zum Erreichen der maximalen Serumkonzentration von D-Xylose (Tmax) wurde als 
Magenentleerungszeit angesehen. Zur Einschätzung des Wasserhaushaltes wurden 
Totalprotein, Albumin und Hämatokrit bestimmt. Der Elektrolythaushalt wurde anhand der 
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Serumkonzentrationen von Natrium, Kalium, Chlorid, Magnesium und Gesamtkalzium 
beurteilt. Zudem wurde der Einfluss auf die Wasseraufnahme und die Kotkonsistenz 
grobsinnlich untersucht. 
Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass weder isotone Natriumsulfatlösung noch Paraffinöl die 
Magenentleerungszeit im Vergleich zu Wasser beeinträchtigen. Isotone 
Magnesiumsulfatlösung als auch hypertone Lösungen salinischer Laxantien führen zu einer 
signifikanten Verzögerung der Magenentleerung im Vergleich zu Wasser. Nach 10-stündiger 
Nahrungskarenz führte die Applikation von Wasser bei gesunden Pferden zum Abfall der 
Serumkonzentrationen von Natrium, Kalium, Magnesium, Gesamtkalzium und Chlorid. 
Isotone Lösungen von Natriumsulfat (1,8%) und Magnesiumsulfat (4,2%) führten nach 
einmaliger Applikation zum signifikanten Anstieg der Serumkonzentrationen von Natrium 
bzw. Magnesium innerhalb der Referenzbereiche. Paraffinum liquidum hatte keine starke 
Alterationen des Elektrolythaushaltes zur Folge. Hypertone Natriumsulfatlösung (25%) 
verursachte Hypernatriämie sowie einen signifikanten Abfall der Kalium- und signifikanten 
Anstieg der Chloridkonzentration. Hypertone Magnesiumsulfatlösung (25%) verursachte 
Hypermagnesämie sowie eine signifikante Abnahme der Kalium- und 
Gesamtkalziumkonzentration. Keines der verabreichten Laxantien führte zur Dehydratation. 
Alterationen der Wasseraufnahme oder der Kotkonsistenz wurden ausschließlich durch 
hypertone Natriumsulfatlösung verursacht, die die Wasseraufnahme deutlich steigerte und 
vorübergehend dünnbreiigen Kotabsatz induzierte.  
Bei primären Obstipationen des großen Kolons muss bis zur Lösung der Obstipation meist 
eine mehrmalige Applikation von Abführmitteln erfolgen. Hypertone Natrium- bzw. 
Magnesiumsulfatlösung erhöht die Serumkonzentration von Natrium bzw. Magnesium 
signifikant und könnte eine klinische Hypernatriämie bzw. Hypermagnesiämie erzeugen. Aus 
diesem Grund sind isotone Lösungen zu bevorzugen. Außerdem ist Kolikpferden mit 
primärer Dickdarmobstipation, die mit salinischen Laxantien behandelt werden, freier Zugang 
zu Wasser zu gewähren, um den entstehenden Durst der Pferde zu stillen. 
Zusammenfassend ist die Verabreichung isotoner Natriumsulfatlösung zu empfehlen, weil 
diese effektive Laxans weder die Magenentleerungszeit verzögert, noch starke 
Elektrolytimbalanzen verursacht. 
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The use of laxatives is crucial in the treatment of horses with cecal or large colon impaction. 
To reach the impacted mass, the laxative must leave the stomach and pass through the 
small intestine. The fluid volume should stay inside the gastro-intestinal tract to soften the 
intestinal contents and resolve the impaction. Depending on the type and concentration of the 
laxative, absorption and secretion can be triggered in the intestinal mucosa which might be 
shown as electrolyte abnormalities, or as alterations in the water balance in the blood. The 
aim of this study was to determine an influence of the most frequently used saline and 
lubricant laxatives on gastric emptying time in healthy horses. Furthermore the effect on 
electrolyte and water balance was to be investigated.  
Six healthy adult fasted Warmblood horses were used for this study which was performed 
with 5 laxatives, administered via nasogastric tube: 1.8% sodium sulfate (trial 1), 4.2% 
magnesium sulfate (trial 2), mineral oil (trial 3), 25% sodium sulfate (trial 4), 25% magnesium 
sulfate (trial 5). Water was used as control: 10 L water (trial 6), 2 L water (trial 7). For indirect 
measurement of gastric emptying the liquid passage marker D-(+)-xylose (0.5 g/kg bwt as 
10% solution) was added to each trial with a minimum washout period of at least one week 
between the individual trials. EDTA blood and serum samples were taken from the jugular 
vein at predetermined time points. The serum concentration of D-xylose was analyzed 
colorimetrically. The time to reach peak serum concentration of D-xylose (Tmax) was 
considered as gastric emptying time. Total protein, albumin and PCV were chosen to 
evaluate water balance. Electrolyte balance was evaluated on the basis of the serum 
concentrations of sodium, potassium, chloride, magnesium and total calcium. Furthermore 
the impact on water uptake and fecal consistency was roughly examined. 
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Isotonic solutions of sodium sulfate as well as mineral oil do not delay gastric emptying time 
compared to water. Isotonic solutions of magnesium sulfate as well as hypertonic solutions of 
saline cathartics significantly delay gastric emptying time in comparison to water. After ten 
hours of food restriction the administration of water decreased the serum concentrations of 
sodium, potassium, magnesium, total calcium and chloride in healthy horses. A single 
administration of isotonic solution of sodium sulfate (1.8%) or magnesium sulfate (4.2%) 
significantly increased serum sodium, respectively serum magnesium concentrations, within 
the reference range. Mineral oil did not alter electrolyte balance. Hypertonic solution of 
sodium sulfate (25%) caused hypernatremia, a significant decrease in potassium 
concentration and a significant increase in chloride concentration. Hypertonic solution of 
magnesium sulfate (25%) caused hypermagnesemia and a significant decrease in potassium 
and total calcium concentrations. None of the administered laxatives caused dehydration. 
Altered water uptake or fecal consistency was caused by hypertonic solution of sodium 
sulphate only, which considerably increased water consumption and transitionally induced 
runny feces.  
For treatment of simple large colon impactions, administration of laxatives usually has to be 
repeated, until the obstruction has resolved. Hypertonic solutions of sodium and magnesium 
sulfate significantly increase serum sodium or magnesium concentrations, respectively and 
may cause clinically hypernatremia or hypermagnesemia. Therefore isotonic solutions are 
preferable. Furthermore horses with simple large colon impaction, which are treated with 
saline cathartics need to have free access to water in order to satisfy their arising thirst. In 
summary it can be stated that the administration of isotonic solution of sodium sulfate is to be 
recommended, since this effective laxative does neither delay gastric emptying time nor 
leads to severe electrolyte alterations.  
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